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î.i-  livre  que   nous  publions  aujourd'hui  contient 

■in«i  el  aussi  clair  que  possible  de 

il  nrluel  île  nos  roimnissanees  -m    les  maladies 

•  .    .lu  l;ifMi\     dos   oreilles,    des    rosses 

k-s  \'\  île  toutes  les  ravilés  ijui  sont  iinnexi    - 

i-  organes. 

Il  i«-t  en  quelque  sorte  le  (Vu il  de  noire  expériem  e 

el  I  exposé  rie  h  Lhérapeuti  |iie  médicale  el  chirurgi- 

<I»m'  nous  employons  journellement  dans  noire 

spéciale. 

\l!n  du  donner  il  nette  puhlirnlion  une  allure  cli- 

ie     nous  avons    pensé    qu'il   était  utile  de  faire 

■ili'i  eliaeunc  îles  parties  qui  l;i  composent,  d'un 

de   sémciologîe  el  surloul  de  Ihérapeutique 

raies.    Le  praticien  pourra  ainsi  se  l'ainilian  <  i 

-   différentes    méthodes   dont    dispose   notre 

arsenal,   soil   pour  reeoiinailre,  suil  pour  soigner  les 

lions  si  vai  u  es  dos  organes  spéciaux  doïll  nous 

tînmes  occupés. 
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i.mitr  qui   forme  en  quoique  sorlr  l'iivniil 
propos  de  i  hacunc  des  partie  esl  surtout  e\] 
.m  point  de  vu»  clinique,  >  esW-dire  pour  les  U 
de  lo  pratique. 
i-.ii  noua ...  cupanl  d<  3  aff©  lîousdcs  foss<  -  rm&dos, 
avons  décrit  somna  dremonl  les  dhorses  optfro- 
08  açtm  I    i'i  lo  cloison    La  1 

lous-muqueuse,   mucon  nrtilagineusc.  el    le  ri 

■  - 1  -  -    ont    Ml    1  objet    'l  alinéas    pe 
er» 

opérai!  'H-    ,! "ii    m  .  i  •.    sur    l'cthmoïdj 

(Ethi  1  mû  .1  phurj 

0    moderne    à\ 

■  «ires    mouillaû  ni  de?,  cthnij 
lilnold  il.--  .    ainsi   que   la   description 

y  s  les  poradi  ntnin     ont  6\ 
l'aidi   -i"  no 

-  «I-  (.nu    une  rai  v  nu  point  dr  Un 
tji  pe   neuve»;    <  1  éLinl 

-[•'•■i  les  diffi  lu  11 1 ; 

[ue. 

pathologie  auricul  lire  noue  avons  adi  p 

ilion  qui  n\  - 1  peut  iHre  pas  1  onfoi 

1  comme  ailleurs,  nous 
Loul  eflb  1  '■     de  Faire  une  des*  1  iptio 

!"" 

:  l'on  ille  in 

•:■■    I  ■.  iuli  1  veut  1  I  oreille 


I    I 

m. il  de  Kfllloppe,  sinus  lati  - 
?  de  ■.  rei  ,oai     in  i      let,  ete  ,  «  Le 

•  'I  après   les   p  employa   rianfl 

.ir  journalière. 

que   pour   rendre  plus 
h  l'lun  <l<i  <■'•!  oiivmpr  el  pom    mieux   I 
iilrfi  l'exposé  de  hi  pathologie  el  de  lu  Lbéra- 
:!      Util    imporlunl    de    meltre    de    non 
explie  itives    parfois  scbématiqti 
nous  intercalé  une  grande  quantité 

■    I.Mr. 

■  !s  indiqués  sonl  ceux  qui  nous 
d  une  fa<  on  *  onslunte  cl  donl  noua  avons 
-   meilleur*  bénéfices,   soil  pour  examine! . 

.  \\y  y  nos  malades. 

me    Ii  -  npén  lions  rjue  nous  déi  i  ivons  sonl 
&s  le  résultai  d'une   expérience  «l«;jâ  longue  ol 
-  bon  iioinlin    de  fois. 

Nous  serons  liciireu\  si  le  but  que  nous  poursui- 

I  atteint,   u'esl  à-dire   -i    nous  avons  l'ail  un 

'[in  puisse servii  ù  leiisei^nemenl  des  étudiants 

lemps  être  utile  ;;iiv    médecins  prali- 

es  brandies  de  In  médecine  in  (ères: 

Vous    terminerons   en    remercianl  notre  éditeur, 
■  I  avoir  bb'ii  \<»ulu  apporter  à  la  confection 
■  tvail    1'  -    soins    qu'il    rnel    dans   toutes 
brûlions  pouri'ii  l'aire  des  omiyp's  vraimenl  artis- 
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Si  ion  (.ut  ouvrir  La   bouchi    ft   un  sujcl  -i  qu'on   Lui 

îmc  In   langue,   placée   derrière  l'arcade  dentaire,    M) 

aperçoit,    au    premier   plan,    une    sorte    de   toile   charnue 

suspendue   eu    avant    de    la   colonne    rcrlébralo  se    conlî- 

I  :i\'«'    Ici  partie  poslérieun    de  In   voùlc  palatine    Ce 
rtore,  •     -i    le      '//A-   </»   palais    dont   le   bord   inférieur, 
présente,   sur  la   ligue  médiane,   une   sorte  d'aj 
mdi  appelé  luette. 
|UC  côté  de  la  lut  Ile,  le  bord  inti  di  double 

pour   Formel    un  an    antérieur,  qui   se  porte   vers  le  côté 
spoudniil  de  l;i  langue,  cl   un  ;irr  postérieur,  qui,  lui. 
postérieure  ilu  pharynx  :  pilù 

fs.  par  l<  ur  i  cartenirtiL.  rirconsci  ivenl  une  su r- 


i.K .   h inngulnïrc  'i^ni  I  |  .1  Lo  lucll 

l.i  base  •>  li  brgi  ur  Je  la  pai  oi  latérale  du  p  L  ail 

triangle  fornii    uns  !  -1  enchôse<3  un  coi 


111.il, . 


■  rcJi   t'  dimensions  extrêmement  variables,  I  awy 
aie 

du  vxnh  du  paki  j  Bppni  «H  une  pi. un 

n\9,  phary/u  tocco/,  don!  le  squelette  secomp 

la  i.t. 

|i    ti<.icl  |ibn   du   \  "il     I  ic  ri  li 
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ililTérunles  parties,  nous  dirons  que  le 
ni  n  lit  Forme  d'une  gouttière  ouverte  on  hnul 
h-  ii;isu-|thar\,ii\.  < k  I  ■  le  pharynx inCérîi   i 

huis  l:i  bouche. 
>n  rons  le  pharynx  buccal   dans   l'ordre   soi- 

l*  Paroi  postérieure. 

</rt\  voile  du  palais,    isthme  du   pha- 
iiv  1 1  ha  si.-  lie  In  Inn^in'  ; 

es  el  amygdales  ; 
Nous  dirons  ensuite  quelques  mois  du  pharynx  ,„/,- 

i    Paroi  postérieure.   —  Xous  connaissons  déjà 
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squelette      paroi   antérieure   des   corps    vertébraux),    On 

profil   coite  !■ 'i -ii  nnnlonihjiir  r|uan<l  on  jugera 

d'explorer    les    vertèbres    cervicales.    En   nvanl    des 


i  Ica  ti  pp  \-  rlébi  ■  l  u] 

pron  rtdbrah  qui  las  recouvre  :  irienl  ensuit:  «I  arr«  n 
en  avant,  une  couche  de  tissu  cellulaire,  uiiu  couelic  n 
nii.iuv     musculoluru    propre   du   ptuirwix     l'uponûA 

une,  li  nduo  i  nlrc  l  -  deu*  branclu     du  m 

Lui  r  Hili'l  nui  .    i  !    enfin    II   ntuiJuriiM     |i|i,H\  IIL'U'UIM  ' 

Voun   examînarons  un   bloe  l:i  rnuscululurc    nliurwi 
quand  ■    connaîtrons  le  morphologie  du  pharyn*  m($- 

ri  m . 


2'   Paroi  antérieure.  —  Vmu   du  palais.  —  Uvhni 
di  riLuivffx.       Il  faul  coaaîd<  1 1  >ilo  une  I 

i  m  ni  ■  îoui  i     "n   l I  unlêriciii 

rieiu  intiiiKiii.  un  bord  inférieur  ou  postérieur  libre, 
piltai -  el  une  musculature  propre. 

intérieure  ou   plttlol  wilcro-iiifcricurc    esl  ron 
i     hil   suit    A  In  moqueuse   l>    la  vont   [xdtitini 
■vw    laquelle  elle  Su  i  ontÎDue  sans  aucune  Ligne  de  il'  rn  n- 
m    L  union  de  ces  deux  muqueuses,  sur  1 1  I 
i   un  lîou    de    prédilection  poui    1 i  volulion 
gomm 

i   i    paroi   p  .   ni»  u  \  [ni^tii  «  ' — .h|hj  n  m  i 

•  qui  la  i  fuil  huile  u 

I    rugueu 
■  ■ 

ii\«-|ll|i|)(V-,. 

a    I1IM    t.  ilir      l.l        | 

de  l.i  voùU   [ 

bord  ini  unie  libre  «'i    mince  comprend  I •  i  lurti 
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du  lu  luvtte 


lier  sur  In  ligne  médiane   n  <Mi   (i  pim  e  chw 

■  s:.  Si 
_.'.mi-  onl  oublia  i  ider,  on  b  affaire  i 

lido. 

:  voile  li.nl  entier    di  i  isîon 
.  ;i  i.i  \  ■  1 1  i"i  '.•  ■  _:  - 1 1 .  un  la    p  joule-de- 
.[  ■  ci  de  la  s  -  m  i  ï  .  ■  poln- 
in  ceLU;  division 

L'Oinpitlldlt!    If     Voile, 

I   -.   h  I 

e\       iu'\u   ■      lîl       |i 

Nous    coiinnissoiiH    I  in- 
ifrneurr    îles    pi- 
.  1  une  linguale,  I   UltlU!  pliai  \  ugîeni] 
cunslitulion  propre  du  > 

uit    'I de    monuments    volontaires,    le    voile   M 

i  !  de  iliv  muselés  soutenus  par  une 

»c    que     la    partie    Ifl 

:  •   du    *  iili   .  tendue   entr    Ica  deux 

des    ailes    internes    des    apophyses    plérygoïdes 

||    i;  lutiv   pari    sur    le   lK>rd    puslérieur    de    L'os 

<t... 

muscles  du  :  I"-  deu.\  pnlato-stûphylin9 

c,  les  deux   péri-slophylina  inu 
deux  pérï-staphylins  externes,  les  deux   (>!■«« 

lyHns     [pi]  i  eu    >  ,     les  '    ">(.~>t;1j.|ivliii^ 

tira  . 

iphylins  <onl  l  i    -   us  cl  élévateurs  du  voile 
!-•  la  trompe  d'ïui^taelic;  le  p;il«lo-sl;ipliylîii 

Il  In  luette.  \  <    i:\^~-:  >  -laph\  lin  êlëve  la  langue  ou 

U. 
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ibeisse  le  voile,  selon  qu  il  prend  son  poîal  d  nppuî  buî  a 
or  ou  sur  In  prcwi 

'In  ]<■  pli;ii-MiL'o--l.i|iliv lin    ibnisse  le  voile  •  ■!  nUréoîl 
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voili .  i  ■  ■  piliers  postérieurs  et  ta  paroi 
nusclc  pharyngo-slaphytin  lu!  forme  une 
impiété  donl  In  contraction  amène  L'occlusion  Je 
■ceplanl  ainsi,  ta  luetle  complétant  I  QOclo- 
irmnunicution  entre  la  bouche  el  l<  naao-pha* 
■  ndiinl  lu  di  gluLition. 

un   superficielle  des   muscles  au-dessous  de 

explique  les  paralysies  fréquentes  qui  altei- 

i  l.i  suite  li'inilumm  liions,  quelquefoia  insi 

..    .In   Vnitc  "lll   |mI. 

vaisseaux  du   voile  n'olTreiil   rien   de   particulier   I 
lier,  les  lymphatiques  se  reiidenl  aux  ganglions  sous- 

tl  .  iri 

■  nerfs  provienneiil   du   vago-spinal  qui  innerve  lotis 
nuscles  n  l'exclusion  des  plri-staphylins  externes 
v i-iii  leur  innervation  de  La  branche  m 
:  ijumeau 
11  esl  démonliV-  .nijounl  liui  r\uv.  \r  facial  n'entre  pour 
dans  l'innervation  du   voile,  conlrwîreineiil  ù  ce   que 
a  Ire  foi  s. 

ie  la  i.ANiiUE.  —  La  langue,  par  sa  partie  horizon- 
Ile,  lui  partie  de  la  bouche;  pur  sa  portion  verticale,  ou 
le  appartieiil  nu  pharynx. 
portion  verticale  commence  sur  la  ligne  médiane,  ou 
iMiinrt  du   V  et,  sur  les  parties  latérales,   aux  replis  que 
i ■•- m i  les  muscles  staphytuglosscs  en  passant   du   pilier 
ii.  voile  du  palais  sur  la  langue  où  ils  se  I er> 

Nous  nous  coutenti 'ions  de  mentionner  grossièremenl  ce 
i  mi  voil  -i  ce  niveau    En  arrière  du  V,  un  amas  de  folli- 


clos  'I'  i  ;  lu-    constitue  I  Iîd- 

lr  tonsil!?  esl  en  [Mirlii   i  .1 
quand  on  l'explore  sa  miroir,  par  le  n'iuvemenl  de 

qui  \  ii  ni  -  iidoss  :  .ml.  n.  Lire  sur  lu  [>A9i 

de  la  langue  >\  cache  ainsi  un  repli  médian,  glosao-tfpi- 
gloUiquc,  diri  inl  en    irrière,  qui  scrl  eu  quelque 

forte  de  i 

M  «  1 1 . 

Sm  ■■  ■  «  icistcnl  d'autroa  i  eplia  ">i  pet  plus 

ilu>.  maïs  parallèles  au  premier  :  ce  sonl  1rs  replis  gl 

il  n  asl  pei  très  rai 

'h-.  -   I  ._.  r  Mi   ji.  du  corps  étrangers,  tek 

pé|  ii  i  -  de   poba |ui  demandenl .  poui 

''■iiv  aperçus,  :  lan  ngoscopique 

rc  de  l'autoscopie  de  Kiratcin. 

«'aroi  latérale  du  pharynx   buccal    —  Mnsqu 

palais  '-'  !  le,  la  Face  latérale  n'osl  plus  visin 

qoasd  I»  le.  Mi 

|i;n  lu  muqueua    buccale  qui,  du  pilier  ont*  rici 

le  quitte  i  Ile  dci ; 

h-  l'ih.'i    .  ur  cl   de 

.    en  lioul  i'  inclrc  l«  ■ 

Il  ■  titre  ki  i 

i-  .-i  ').•  l'ai 
intervention  u  on  caI 

1 
\a  i  dans  \.\  composition  des  pi 


Il     I    un  i 

-■•  l'opon^i  pose  i 
ilmibli  »  vxU  rîi'iii  u  li  m  use  Ii    ■ 

ilu    pharynx,    muscle!   iiplûli,    il  il*-    SU1 

;,ll  ^    rlu   COU      ''.'I 

i  el  du  ucri  pneun 
>ii    d<  j  "i  Ici  •m  instrument  piqu&nl  h  ■ 
ni  1*11  dehors  rie  I  amygdale,  car  ou  risi|uernîl  de 

H       uil  :   m  ■  ■  1  :•<  ■  v  ..ni.   . 

ippellern  i|u  en  i  c  In  carotide  ol  I«i  I 

,i   ;i  traverser  non  Beuiemcnl 
ose  jili;»r-\ ii'jii'iimi' .  bI   ii-  constricteur  superieui 

s Ilulairo,  el  la  ffaine  des  paisseoua 

>u,  de  telle  sorte  que  normulemenl   la  carotide  osl  ;"i 

d  :hora  du  fond  de  Iti 

.ilic. 

Si  fon  voulait  atteindre  la  paroi  InLârale  du  pha 
voit  ou  cutanée  il  fa  ud  rail  La  recherche 

crue  il  ■  l  espi  ce  maxillo-pharyngicn,  espace  pri  i 
insulaire  dont  le  sommel  anlci  icui  csl  i 
iiiur  par  un    unjçle  dièdre,   unissant  le  constricteur  su| 
pharynx  au  muscle  plérvgoïdicn  interne. 

h  isc  sur  lu  colonne  vertébrale, 
fornu    par  [a  face  interne  du  maxillaire 
dnuhlr  iln  muscle   (ilrrvfroïdien    interne;  l.i  face 
dcralc  du  pharynx . 

'  ta  ferail  d son  incision  le  lonj    d  i  slerno  pour  ôvi- 

i    b   parotide  qu'on  n  -  lin<  rail   «  n   avnnl  ;  on  suivrnîl   le 
bord  postérieur  tle  relie  parotideen  refoulai»!  en  arrière,  Ih 
i  v.isculn    ierveu\  du  cou,  en  avanl   le  pléryexiïdien 
.  i  Mi  seruil  ainsi  conduit  sur  la  |>aroi  phuryng ■. 
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M'.lill.H)     t.'Mti.l. 


avygdu.es.  —  i  -  encore  bue 

ou  pal  iUon  :'"  b  pharyngienne  el  ;i  la  lin 

goal    .'.'  .'i    'r  cm gdalea   -"H1  lana  I  •  ■••■ui.-- 

inriii  des  deux  piliers  du  voile  du  palais    loge  nmyj 
lienno). 
De  volume  variable,  les  glandee  onl  généralement  la 

ne  d'une  amande 
appliqua  par  ^;i  lace 
externe  >\   veriîc 
menl  contre  l'op 
vrosc    |  nne 

doul  laaépart*  un  petit 
muscli .    I  .mi 
0e. 

Le   bord   anb 
esl  en  partie  nichi 
li-  pilier  anU*rieui ,  le 

1m.  ni      p  tfi\ 

i    ovanl    du 

pilier  postérieur 

lutt  mmnUona 

normalement,  on 
-..•ni   l'amygdale  an)  aux   piliers  qui  la 

i  en   partie  .  on  «lit  alors  que  l'onn 

uchom Moure     Sp    S 

lobulouae,  saillante  en  dehors  d<   I 
l  pédii  uli 
\.lr« mile -»ii|H-ii-'i]i'i'  mi   [iule  H  uni Tii-iir  I .i  e   lui 

Jeu  t  pîliei  - 

une  1res  importante 
pûl    inférieur  --   confond  inacnsibleme.nl    avec    le 


: 


M 


lufiliuryn.xnu  voisinage  de  lo  h  isedolû  lai 

dans  *n  lope  par  du  liââii  i  ellih 
!  iiiflaiiimatiim  est  I  origine  d<  -  abcôa  qu  on  rtsa- 
ni  dans  »ii. 

pfocc  libre,  ssl  par 
nfuncenl  profondêmen    dnne  le  lissu  o  i 
in  jusqu'au  ni  venu  do  son  insertion.  Ces  cryptj 
par  une  invagination  de  la  muqueuse, 
u  anvt  gdulien  se  cotnpo  nbcUement  *  i  ^  -  tol- 

■  rophirs,   i  'lis  l'épi  lin  liui 

■  m-  des  Lravées  du  tis.su  ennjonctil  ou  plutôt   fibreux, 
point  d'attache,  vont   en  bo  divisant  bous  forme 
enec  h  \i     urfoee  epithelialc   '  les  travét  -  <";i 
llea  1  -  vaisseau*  de  ï . i  glande, 
iurface  est  recouverte  d'un  épilhélium  pavimenteui 
•  m-  l'amygdale    palatine:    d'un  épitbélium  evliu- 
;.  cils  vibratiles  mu-  l'amygdale  phar\  aine, 

ium    '(ni.    normalement    devraient    ôtre    de 
Ibre  minime,    prennent   quelquefois   un  développement 
tns   \  u  plusieurs  fois,  après  la  section 
.  on,   de  petit  -    nrlériolea  néc<  ssîter    un 
ment   imnnîdiat.  Les  exemples  ne  se  comptent  plus 
la  littérature   n i*  ri i«  .^  1«  .  il*-  malades  adolescent?-   mi 
adultes  ayanl   présenta  une  hémorragie  inquiétante,  quel- 
mortelle,  après  l'ablation  des  nmj  gdales 
instrument  trancl 

PHARYNX  [M  i  Rll 


A   la    partie   inférieure,   le   phurynx  n  lo   forme  d'un 
□ton  noir    U  est  limite  en   haut  par  lYpiglolle  el  les  dru  \. 


iqucs,    il  à  1*4  nun 

'n  le  désigne  i  n  sore  boua  l<  nom  de  |>orUon 
ne  du  pharyxu     5«  parut  antéricurr  .'si   n» 
tr  |;)  partie  postérieure  de  l'orj  ni  depuis 

Ifl  |i Le  ,;  n  du  crico 

i «  -  parole  |»»^t.  i ioun    al    latérale  sonl   In  rontinu 
e  <ln  pharj nx  buccal  el  B'nrrMenl  pu  face  du 

le, 
i  >  latérales  ■  "    \  ail  se  riltuonor  dou  *    i 

li  s  replia  phan  ngi  •-  piglottiqui  9  qui  1  oal 
iidrc    les   borda    latéraux    de     l'épiglolte.    Ces    rrplta 
.ni  une  sorte  do  fbtwtte  (fossette  LhvroYdienm  ou 
:   vii-ni  iWu^  eaillro  li  grand*    corn 

arne  cl  la  h<  c  interne  d  1  cartlE 
»ldc  1!  ■  ■  ri* -  pari   el   la  tfaïeure  du  l'an  Lénoldë 

I  existe  une  gou  I 
pli  ir>  ngn-la  dnna   laqui  I»  nt  h 

,ilini<  ni-  Iif|uîdea  pendaal  la  déglutition 

ors  de  Ifl  muqueuse  qui   tapisse  toute  ta    race 
11     pharyi  itabk 

Ploa  -  n 
tniMculan  *  ••  •  I  «  -  Iroia  m 

fui  permet     'I  oru*i 
«olotirie  î 
Lii  conslilm      l'i 

1    . 
ne   la    tunique  m 


rtc  i  . 

hifei  1 1  r   les    miisclub  ru    luttil  in    d 
i    supérieur,  moven  cl  inférieur  qui  s'im- 
i  h  ml  "  hi  iii.iiii'  i.  -i'  ■  tuili  ■   m  un   Lait. 

■  riiusclf.M  i|n  mi  pourrai)   npj>eler  rnlrînsèquGS,    on! 

ivli  L-cii   do  haul  l*ji  ha*  l   c  ilibre  du  pba 
I  do  foire  pi  le  bol  alimentaire,  Deux  Autres 

i  lèvenl  le  pharynx  ;  n  aonl  le  plia- 
ii   ijiti    ciiifr  dans   I.i  i.  m  du    pUicr 

■    le  ■    fail  partie  du  i qud 

en  w  pcrtonl  sur  Ica  bord    d 
nl<  v.  I;.  rnui|ucusc  ■  I   se  ri  ù  forma    le  repli  pha- 

l*»M  14|1  II     . 

N  m»8>k.m  \.       Ni  m  -        Les  art<  n  -  vi  nnonl  *  la  phi 
branche  île  lu  carotide  exlei  ne    i  I  île  l.i  pu  r 
il  e 
i  -    supcrlioicllod  ol   profondes)  -<■  jetlcnl  ckuu 

tiilrn.  . 

■  l\  mphol  n  ndeni    m  \   gangiiona  de  <  ïilletle 

plions    rvim-j.li..i  \  ii.'ii-n-     l'I    nu\    cinglions   caroti- 

nsihls  \k  nii.'iil  du   plexus  pharyngii  m.   \e& 

i"|,m>   ilij  glo.-.su-pharviig'icil   i-l    (tti  api  nul 


SÈMI  ïOl  0<   i!    GÉNÉRALE 


bs 01   la  éi  \mi»h  i ir.   —  Le  douleur  esl  le  symp- 

t.'Hin-  !<■  plus  (Mquemmeiil  accusé  dons  les  affrétions  ai 

de  L'arrièrc-gorge,  EIIq  esl  spontanée  ou  provoquée.  Dana 

elle  opparall  quand  l  organe  1  .-1  au  repos  el 

mire  bous  forme  d'élancements  locaux  s'irradianl  pai* 

tgm  *<  rs  roreiltc  de  sécheresse,  de  brûlure,  de  picotement, 

■  n\  dern  nsalions  sonl  aaseï  souvent  ntU  d 

par  les  mouvements  de  déglutition  pan  slhésic  phan  ngée  . 
I  ne  doulcui  qui  c    iu  moment  <'ù  les  1  rganes 

de  1  -ii  1  nlranl    en    fonction  esl    duc  o    une 

1  matérielle   inflammation]  ulcération  9tc 
De  ns  pcuvcnl  exister  sur  les  amygdales, 

h-  voili  du  palais  ou  la  paroi  plwrvDgîciwn  sans  que  le 
malade  perçoive  nuire  chose  qu'une  simple  gtac  pouf 
ivalor    ul  éralïor  r»  s,   lupus,  tumeurs  maligi 

1  di  douleur  ou  plutôt  une  sensal le  gène  à  1  orri  re- 

iN  -|»ii.i_  i-     qui  dure  plusieurs   scniainca  loul  en 
entuce  dod  unmMînlcmpnt   f;iîi>-  sona 
une  .  syphilitique. 

L  intensité1  de  I  <  doul  ni  l'onction  de  l  iuU  1 

de  i.i  li  -."ii  ■  .  Ii<   1  .»■  ■   'l-   |n  a  mpl<  nbilitd 

•M. 

1  inns  ce  damier  <■■■-.  il   ■  lerac  l  mps,  In  \> 


mallicun  ux  patienl  on  i  -l  n  «luit  A 
couler  libremenl  ;iu  dehors. 

n  mi  a  m    i  v   i.m.i.i  rmoN.  —  Il    iif   Faul   paa 

douleur  a  In    déglutition    avec    la  difficulté   ;> 

iments  ;  autrement   dil   t'odj  nphagti   av<  i    la 

■  in  m  r  <  as  il  existe    un  obstacle  nu 

In  bol  alimentaire  ;  le   malade  ne  souffre   pas    il 

•ieulcmcnl  une  geno  pour  avaler  !■'-  aliments    I  Ifl 

içnr  ii  un  rélrécisscmenl  de  rislhme  du  pba- 

li    lu  sopluiK1   stt1»9  i"''  i11-'  '  en  M,n  ',l  nnlun    k 

ssciuenl. 

Dans  quelques  ras    les   aliments   solides    ou    liquidée 

ul   par  le  ne»,  on  n  alors  alTnin    soil  â   une  parcaû 

du  voile  du  pu  luis,  soil  ;>  une  perforation  dé 

oûle  palal  inc. 

I  Fini  i.u. s  nr    i  \  prononciation.  — ■  Les  troubles  de   la 
prononciation   accompagnenl  souvent   ceux  't*'  la  deg 

--un-   sonl   caractéristiques   :    nosonnemenl 
pax  défaut  «I  obturation  entre  les  cavités  buccale  '•!  nasale 
(rhlnolulic  ouverte]  ou   par  excès  de  fermeture     rhiiioluKe 
formée      Le   type  du  premier  de  ces  troubles  esl    In    voix 
dade  porteur  d'une  paralysie  du  voile  ou  <l  une  per- 
foration palatin»  ;  le   lypc  du  second  esl   la  prononciation 
idi  noïdien    ou    du    malade    porteur   de    tumeur    du 
m . 
voix  amygdalienne  esl  encore  des  plus  caractère 
tiques   :    elle   esl   connue,  même    les  profanes,  cl   dévoile 
rosse  liyjH.'rlropliie  uurygdaliciine  «mi  une  amyg- 
uO  ou   chronique  voire  même  un  néoplasme  de 
i  arrière-gorge. 


Lo  parole  empAlée  al  guUuralc  du  main  lr  porU'ur  d 
:    ;  aurai!  domv  p  li<  u  A   nu  pi 

l!i  MMfuiiitN        Les  affections  de  l*nn ! 
im'hi  dans  quelques  cas,  des  causes  d<  rpii  >- 

i  plaame,  un  abcès  volumin 

le  el  surtoul  double,  un  abeta  de  In  baa   ■  !•   la 

langue    une  grosse  hypertrophie  des  amygdales  pnlnlines, 

un  corps  -  b  mgop,  tin  rétréois»  m<  ot   cicatriciel  p<  uvcnl 

i    lour  entraîner  de  In    gflne    i  i    cl  une 

dyspnée  plus  ou  moins  inlcnso. 

clin  uu&a'r,    foin  Lion  H  une  m. 
Quand  aile  reconnaît  celle  orîgina  elle 
.    quinleuse,    pr«  i 
tenu  ni    m-  nstible,    *  ta   la   n  nconlre   dons   taa 
b  luette,  dans  l'h>  [km  Irophie  île  l'a 
cbw  certains  molad  lui 

iqucsj 
■ 

fêlidiU!  de  l'haleine  i  assortil  fl  dus  causes  nom 

quelqui  Fois  dans  les  me  i  iullicoc 

ulc<  rations, 

!ii  mork  u.li  '  hex    un    malade    qui    pn'* 

-|.  précautions  uviutl  d'incriminer  lu  lui 
peut  très  bien  pro vi  !  •  rupture  d'une  varice  pharyn* 

.    ou    pnliiliiii'.   Il  Miflirii   '!<■    -. 


Mil  SI  I 


n 


in     H  si  sur.      —     I  ■     .•!    l 'attitude 

sont,  dan*  quelques  iiucctinus,  caractéristiques  de  telle  OU 

telle  lésion    :    on   nr   -.    iminjM>   gur>iv    sur  l'aspect    d'un 
tr  d'un  ni  \\gd  dieu   nu   il  une   ui 

pour   1 1 ■  -  èiler   (|i|<    eos   i|<  u\  élal.s  morbides,    Liliuno- 
!  itér.lleile  l;i  tête,  le  masque  grippé,   ilileeli'-.  lu  Imiirlie 

■ouler  I.i  snliv )'.  indiqui  ni  une 
nie  douleur  de  l'amèi  ■  nau-N  de  gorge 

ijue.s  ont  aussi  un  masque  très  caractéristique. 

:  né  rai  \,   —  l'eu  de  lésions,  dans  l'o 
guenl    de   phénomènes    g<  ricrauj 
□tués   rI   aussi   rapides  que   les  infections   aiguPs    de 
rUI lime   pharyngien     La   lïùvre  est  fréquenle,    très   \ive, 
-m  \  ii  m i  dès  li  s  premier  i-  lieun  -,  les  i 
lonl  pas    in'  -  cl   L'étal    gt  ncral  se  déprime 
nt.    La   langue  devient  saburrale,   la   céphalalgie 
très   violente,  même  dans  les  formes   très  6phd> 
il  que  quatre  n   cinq   jours  de  dur  ■  \  conum 
herpétiqut  par  exemple. 

«oxions.  —  Enfin,  il  sera  bon  (!••  rechercher  :ivec 
chez  les  sujets  porteurs  de  lésions  put  lu  raies,  l'.-i.-it 
ingTionssous-maxillaircH  cl  corolidicns.  Lcurvolume, 
sensibilité,    leur  mobilité,    tout  jusqu'à    leur    simple 

enre  un  I   mi   nbsenee,  peut  avoir  une  importance  rapi- 

pour  clnblii*  un  diagnosli  ■ 

IHÊtUPKI  li'ji  i:  (ifeNÉHALK 

manœuvres   que   l'on   est   appelé  à    exécuter  dans 
deiiv  sorte*;  relies  que  le  malade 
peut  faire    lui-mémo       bains,    gurgarismes,    fumigations, 

H1UCIES  Dl   H  90BVB.  ) 


\ft*ÙK*><mnM 


es,  songr 
-  que  l  peul  lui  conl 

itjon      Passons   ra 

.Ml  I        I.    -      illlh 

[Uns.  GAjwuuaai  v      -  Lh  brins  el  le  gargaHsm< 
pour 

i  K--  !  à  Isa 

|).it  l.i  m/ me  ■'  dinû- 
;  les  sensations  douloureuses  pprnu 
parle  palienl  ni  ra  prenant  une  gorg 

r  |n  tété 
«a  ai 

^   .1    .1  l<-  conservei    aussi    longtemps   i 
pîralîon.  Le  besoin  de  re« 
iquulc  il 

i\  où     il    <  -I    kj«  t     i  1   où    [] 

deux ii  me  go\ . 
Licalion  sp  ciale,  on  ne  d<  ■ 

h  l'a  hnbilut  dès  sa  tendre 
i  la  doubl    'i  ni   d\  mpoclu  r  b 

liquide    de  loucher  aux  parties  malades   el   dobligei    n 

palnlins  toujours  li    -    i..n- 
intermittent1 

■  n.\  on  sur  li  base  de  la  langue. 

—    L;i  funiiLTulinn   ronsinle   ,ï    iispirci 
il    .1  .ii,   li.jiih 
ilem    voisin   <!<■  son   pi 
illilion,  On  la  |"'  ;  de  I  chu  bouilltuitc 


il     <lrs    |  - 

soit  des  U'întun  - 
tli   menthe,  ess«  ncca  i  le, 


\  ii  agite  le  mélange  qui  m 
*  -  ï  -  *  mis  de  préférence  <i;»u^ 
un  i  aae  .1  large  wnbom  I1""1 
ci  .mi  recueille  ai ec  un  cor- 
net renversé,  avec  un  carton 
ii  entonnoir  <>"  Uwl 
autre  moj  i  ',!'  entou- 

rant la  bote  et  l'usti  - 
vapeurs  qui  s'en  ôchappeut 
;i  bouche  ouverte  au-di 

,i  [ea 
vapeurs,  on  laisse   cea  der« 
nières    pénétrer    dou<  emenl 
1 1  gorge  malade. 


|»lll|l|n 
I       (JollMo     J  «*  M      <)    ' 


Hi  m  loi  .    —    Dana  le  liu- 
nage,    la    préparation  «tu  li- 
quide cal   identique,  mais  le    malade,  pur  un  dispositif  spi1- 
•  ml,  nspiri    pni    \n    bou   lu    <l    les  narines  non  la  vapeur, 

•  /  ou    l'uîr  'pii   ;i    hurbule   tlau.-»   la   Milution   iik;- 
sulfliydrique,   acide  carbonique,  etc 


ai  ural 

Pi  i  m  m   -  rtnw    -     La  pulvérisation  doit  w  I 
i ,11  ;  M  loi   |'n!\  .1   \ ape 

lato  dans  l'aspiration  do  vopauf1  d'eau  émise  par  ufM 
bouilloire  ■  i  ontraln&nl  nwc  olle  des  particules  ti 

■    inné  un  n  cipîenl     Le   j< 


(4*z 


nu.  :  —  i' 


ipeui  d'eau  el  do  vapeur  de  liquida 

r  'ii  verre 

I-    pâlie»!  pla  i  lîmdtrea  de  I  extri  mité  d| 

innoir,  pour  ne  pua  recevoir  le  jel  trop  chaud  rions  la 
i.  ttspire  ht  IxMjr.hi'  ouverte  pendant  cinq  A  six   ra> 
iud<  -    «    Lia    ntédic  itiofl 
alion  M  l«-  lui  mage,  s't  mploic  dona 
uvenl  que  dnna  li 
vs\  mii  ii  .!  th|. 

ia  on  n  eoj 


\iM  11 

Mi  douches  |»  i.n  délei^vi    l'ni  "  i> 
.  IJea  si   foiil   au  moyen  d'ui  e  si  ringun  h  bydroa  I  a 

;    .1.    ni  |,    I  > r i     pOUfiSC     un     }l  quïdo 

mire  [a  paroi  porlérioure  du 
mt   soin  de    raire   ouvrir    la    bout  ha    au 

de  lui  luiiv  iinliin-r  la  lèle  en  avant.  |»ii(l.uit  qu'il 
ivelle  " 

•  i     —  <  In  ordonne  fi  équenimenl  au  t  malades 

mner  le  fond  de  lu  g  »r^o  a;  ee  uns  solution 

mentholée,  elc.  Le  in<  docin,  de  son  cotô,  se  sert  du 

pour  pratiquci   des  atlom  hem»  nia  but  les 

ix,  Li  luise  de  l.i  langue,  pour  inseiH 

■   r  ces  ililït  rrnts  organes  avant  d'y  porter  le  fer  OU 

le  fou. 

b    badlgi nage  se  fail  nti  moyen  d'un  simple  tampon 

.mi, il.    ni  «ité  Hur  une   tige.  Le  tampon   esl  imbibe*  de  la 
lu  lion  indiquée,  légèremenl  .   puis  promem    soilfl 

de  la    vue,    sur   les    parties   malades,    Celte 
naaœuvrc  nécessite  une  certaine  énergie  exempt  de  I 
l.thl.'    ;    une   trop   grande  douceur  engendre  des   réfîi 

\  ;    une    vigueur  trop    marquée    détermine    d(      la 

ir  qui   s  ajoute  à    l;i   torture   épr»  jà    par   le 

ni  (ju  ■  Uc  était  destinée  n  soulaj 


Pansements  externes,  sangsues.  —  Pour  amener  une 

des   phénomènes   inllfimuuih.iires  de    lo    gorge  on 
quelquefois   cli  -   cataplasmes  uu  des  pansements 
idea  ebauds  autour  du  cou,  uu  quelques  sangsues  de 
e6lé  du  larynx.  Ces  pratiques  n'offrent  rien  de  par 


hHRIJ 

i  ir  recoui  f  en  eaucoup  plus 

de  le  muqueuse  phorynj 
Diana  o  cute  w  moyen  d'un  pin< 

;  i  muqueuse  ilea  produits  sphacM 
ros  pultocées  qui  brenl  parfois.  <  ta  peu! 

te  lupus  du  pharynx  ;  elle  eons 
m.    bonne  rnanoeuYri    tberepeulique,  une   \<  ritnblc 
ii.', il  ion. 

Makxagr     ---    l.i-  m.i".i-v  n  .1  que  iir  rares  indications, 
lui  ..  la  ju.un.  ai  m  un  tampon  d'où 

mue  par   m  él  clri  |uc,   quand   il    bu1 

■  .-le        pi] 

phique,  "ii  calmer  un  o  aidu  excitable  par  l  étal  da 

osité   du    sujoi    <|*ii   te  porte  (hypereslh^sie  ph 

m  .        L'él  n  avec  de  ■  courants  coi 

tiques  esl  utilia  e  dans  les  «  as  >l   \ 

radiothérapie  el  I  »  radhunll  érap'u 

au  moins  jusqu  û 
dans   les  néoplasmes  de  l'arri  .  La  qui 

I  rliuli'. 


Mi  rHODI  S  i»  i  \i'i  UNATIOM 
;,i   ..  ce 

Quelques    n  ^   ou    professionnels   tlo   b 

■  li  p  ei 
un   min 


«      l|M\ 


poui 
dftiix  choses  sonl   utaessairefl  :  un 

de  la  lumière  du  jour  aott  directement,  en 

1  »  i  ii-  l:i  licuche  du  sujcl  en  fac<  d'un 
en   rvnYtanl  I . >  lunii(a>rt*  ilu  jour  dans  In  gorge  «1" 
.  *apfo  naturel.  Nous  L'employons  quelque- 
; ■■:•  i.i  Icinlc  véritable 
-  [ui  n'offre  que  dea  lisions  légèn  9. 

..uiL   dans   l.i  grande   majorité  des   cas,   utiliser 
u  artificielle,   comme    le    gaa     toc 


Vit;.  8.  —  MIrol 

ou   ses  analogues),  l'acétylène,  l'électricité,  .1  sou» 
'1.  le  miroir  de  (,lar    titf    8)  ou  le   miroir  frontal 
rd inaire  pour  le  gaz  et  la   lumièro  du  jour  sont 
il'ini  emploi  facile  cl  counuil. 

Vous  entendez  à  choque  instant  les   médecins  généraux 


u 


commander  ainsi  bu   pnticnl   l;i    inumtuvre  ijui    précède 
ouvp .'.  l.<  bouche  'i   Urée  la  I 
oo  qu'oc  poul  qualiGor  de  fousse  manœuvra.  Il  i;>m 


..I       Il-ll1.ll 

tu  contraire  n  ufa  au  buj<  i  d  ouvrir  la  boucha  en 

découvrant  les  dente,  Coul  ni  Imnaanl  la  Langue  immobile 


1 


rie  bui   l«-  planchi  i ,  d  dentaire  infé- 

ru  m 
i  n  10.    spatule    Large,    plal 

||>I<-       .Uillri. 

loin  p  ta*  eux 

■  {   liiturr 


muscles  linguaux  qu  une  forte  pression 
[uelle  ils  e'insurgt  ut  ;»  ploi 
On   complète  la  dépression  *I*  *  lu  langue  en  priaul  le 

-:>ns  eflorl  ou  *I  «  -  |»r.ni..in',T  |;i  v.w.'Ue  A 

k-oilo  <  )n  opcrçoil  ainsi  la  partie  libre  du 
.  lee  piliers,  la  lu<  Il  -.  Ica  ami  gdnles,  la  paroi  buccale 
iharyux,   quelquefois,  el   plus  spécialement  chez  les 

I  ■  bord  lil 

Pour  compléter  son 
examen,    nolamnienl 

c  io  fond 
il.-    la   logo 

A, 

filin  ;  -,  pôle  supérieur 

gdale   ta  face 

i.  .■   du    voile, 

i >t i  ;i  recours  au  miroii 

m  circlînaii  eou 

;:  iroir  rhinoscopi- 

e-langue 

il      Loujoura       en 

plai 

l.i   base  de   la  langue,    les  replis    glosso-£piglotUques, 

tarots  latérales  du  pharynx   inférieur  uécesmlenl   une 

DMOceuvre  idi  u ' m ^ ue  à  IaJ*ryngoscopie.  Le  malade  lire  la 

ie  .  on  I'  lui  maintien!   entre  deux  doigts  au  n 
d'un  petil   linge  ou  d'un  mouchoir,  el  le  miroir  appuyé  sui 
-  érieure  du   pharynx,    reflète  ri  mage   de  ees 
ni  à. 
Au  moyen  d'un  .ibaisse-langue  un  peu  plus  long,  mousse 


I.    ■     !■  in. 


\imn 


.i   [i  gérerai  ni  iU.1,   monta  sur  un 

angle  droit  (auloacope  de  Kii  itt  in,  6g.   1 1 
peut,  en  dépi  ■  al   i  d   avanl   la  base  ta 

a  il  en  projetant  duos  ces  parties  un  faisceau  Lumï- 
aoux,  examiner  directement  toul  te  pharynx  inférieur,  le 
vestibule  du  larynx  <-\  toul  au  moins  la  région  p 

it  Ce  dernier  orgtni  . 

Le  -l'.iri    il  le  portc-ou  m  ol   de    pr d 

•a  [ r  juger  de  I  -  »  profondeur  de*  cryptos 

lé,  de  la  conformation  des  nropUiMm^  uu  îles  cor| 
.ii    .  rencontrés  A  oc  ni> 

Lr  Uuii'Imt  ilii;it:il  d  ml  ;m- — i  nV  h  ds  services,  il 

avec  un  seul  fia  ou  ai 


Fit-,  i*    -  m  or. 

luire  »'\lt 
rieuremenl     II  pennel  <l<    se  rendre  compte  de  l'étendu! 

lo  fluet li 
d'une  '  u  te  rattoi 

■mI>  il  esl   pa  isable,  pour  Lui 

niiii!  complot,  cl  surtout  pour  opérer  dans  I 
intenir  e   bi  noie   au   mu 


13  . 


OUVI  dt   0'D\i  \-\  i     m»us   i.  ml   juurnelli  1:1  1)1  i'  s 

fins  «  ,,,,!>  Sl_»r\  iccs, 


Noua  ne  voulons  pus  terminer  ce  chapitre  sans  dire  un 


MIHII 


ni-»!     d'uni'    nnUhodfl    dOTOMie    clftMiqua    :uijoiinriini 

que  de  date  relativamenl  récente,  cl  qui  fiel  entrée  dam 
t.  domaine  de  la  jpéci  dite,  noua  voulons  parler  de  l'i  c/r/o- 
l'i't'in  œsophagietuèê  pat  examen  direct, 

L'o  pratique  nu  moyen  de  Luboi  rigïd*  i 

el  'i"  1 1    qu'on  introduit  pur  l.-i  l><>uoln\  l< 

iManl  l'y  in  >i<    iln.if.  ci  ayanl  la  l  i   fort  ment 


■  .1   lil  m-   [)>&<ip||il£liM*<>|)i(|Ur  uu   bmiichoM'opRlUfl 

ii  l  ..ri. ■  -i  i    i  ii nii  de  ' Uni 


1  maintenue  par  un  aido.  i 
i .    c  H   pn  cédée   de   rînscnsibiliastion    de    l  ai 
.-i    i.    i.i  |.  ni;.    supérieure  de  L'œsophage  :  tJlc  cal 
ular     la  seule  difficulté  consiste  fi  fmn- 
rliir  I  •  cwml  n  do  l'ani  i  au  r-ricofdicn.   '  n 

drin  qui  pas»  daoe  le  lui*  1 1  d<  pesa  son  extrémité,  p  <•- 

uni    lui!  roductlOD  6T  Ifl    DDUqueUSO. 

«  hi  ad  ipte  ensuite  6  l  extrémité  exti  ri  'un   un  entonnoir 

ma  lumineux  qui  muni 

d'un  simple  miroir  Fr  «tal  A  '  lier,  l'intérieur  du 

aque  dana  l'oesophage  dont  il  éclaire  parfaitement 
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PATHOLOGIE 


INC1KKS  *  ATARFUIALES    VIG1  i  S 


ii.  -   -ii  irrhales  nous  rangi  ons  li  -  angines  : 

iteuse,  2    jiemphtjgolde  ,3°  pultacèt. 

\  èhi  mu  a\\\\  se.     -  i  m    désigne  ainsi  uns 

ion  catarrhale  superficielle  de   la   muqueuse  do 
l'arrièrc-goi  : 

Ella  s'annonce  par  un  peu  de  malaise,  une  dysphagîc 

se  el  se  traduîl  objectivement  par  une  rougeur 

particulièrement  a  la  base  du  pilier  antâi 

1  angle  que  Fait  ce  pilier   avec   la  langue,  cl  sur  le 

voili   du  palais.  A  la  rougeur  se  joint  parfois  un  semis  de 

petit  -  uns  blanchâtres  rappelant  nu   [>eu   l'aspect  d< 

les. 

Ite  affection,  qui  survient  tic  prêïércnccau  printemps 

el  n  l'automne,  api  ïs  \u\*-  absorption  de  fraisi  s  ou  de  mots 

■  .  .-i  chez  les  gens  qui  ont  d<>s  dents  eu  mauvais  état, 

••.si  justiciable  de  garu;arismes  alcalins  el    d  un  régime  au 

il ,  el  »  iaodcs  blancl  - 

Dons  quelques  cas,  rlle  c.-t    plus  étendue,  plus  tenace, 
|îdiye  i'i  deux  ou  trois  reprises  successives,  et  di itère  un 


*mm.i:F-  . 

pou  d  aspect,  I  en  plua  grand  nombre    si  m- 

biasanl  la   voûte  palatine,  la  lace  interne  des  jouea 
recouvertes  d'une  mlnra  pelliculi  qui  sVjiU  »  e  avec  fm-jlUe" 
<•(  entourées  d*un  petH  liséré  eirciné  i  c'csl  alors  un  *><  rt- 
tabla  érytbéme  polymorphe  é    le  muqueuse  buccale,  i- 
même  Lroitemonl  lui  eal  applicable.  Noua  noua  Lrouvooa 
Lrèsbien,  dans  l'un  comme  dans  l'aulne   nns,  du  ^a 
i  îame  uûvanl  qui  calme  la  doulcui 

'"-  '   kiSAQ grammes. 

rine  neutre.   .  ...  BO        — 

.1. 
fou  ;  &S0       — 

ploi upé  ;m  ac  moitié  e  tu  liède  o  j  int  bouilli 

3  ÀNona  rumaniN,  — On  désigne  kouh  ce  nom 
I  upparition  de  bullee  pernphygoïdt  -  sur  l«  voile  du  palais, 
—  I  tM.i<|W". 

A,  Dans  le  prcmiei    aafli  aile  Avoine  série  symptûm 
i.ni\.  .i  IVtal  isoli*,  i'!  si*  ii.nlnii  par  une  simple  r-un 
de  ta  production  d'un  i  ulle  di 

I  .  it.  dei  niêri  appoi  &\  sur  la  h*  Lie  -hi  ai 
il.s-  i ii  un   du  voila. 

Lu  durée  de  cette  bulle  eal  éphémère  ;  elle  crève,  lai 
>i. -mi  .  i  m-  h  présente  plus  qiw  'omme 
aorlaci    i  :  une    i  paisse    pellicule   blanc] 

ririrV,  qu'on  souli  tsous  laquelle  [fl  muqumii 

■  I.  quatre  ou  cinq  joui*, 
blc, 
B.  Quand  l'affection  évolue  n  l'étal   chronique,  alla 


ifu   [qui  -  ni"i-    ri  i  .ml.  DU    «  itniiin' 
il  m.  p<  mpty  raliee"  fi   la   peeu,  au* 

Ifl   pil  i|il;iiiv. 

s,    lea   bullt  a  sonl   plua  nombreuses,  cou 

Inii  .iuis  iiiii-i i uption,  fi  soua  la  pelli- 
qui   les  une   fois  vidées,  la  muqueuse  est 

■  I  i   •:■'..: risnlion  ■  le  ehnciii   'ri  elles  s'opère  d  •  il 

luissi  i     fli     trace*,   qu'il    -  ii^i^c    .1  un    'M- 

i  unique. 

itre  les  caa  chroniques,  on  doit  se  contenter  (te  pal- 
lier la  douleur,  [a  sensation  de  brûlure  par  tuche- 
ou  des  gorgnrisnïC9  uni  slh<  9  in  nia    voir  angine  éiy- 

Ltlè'nUlteu&C 


ni.)  1.1  1111      m-.;  1  .   AnGIM    NMM.r.i:.  —  {Ju   < léffl  g  1  H ■ 

inflammation  rlîiïuse  de  rorrièrc-gôrge,  cai 
ris*',-  pnr  île  tu  rougi  ur,  du  gonfleuienl  el   un  enduil   blan- 
châtre occupai!  I  l:i  région  nmvgdnlienne,  le  i<>îii   iccompa- 
au    moins    au    début,    de     pliénomènes    généraux 

L'aiïectton  débute  par  un  malaise,  de  la  courbature,  mu 
forte  fièvre,  puis  bientôt  une  sensation  de  sécheresse  et  & 
lu  fond  de  la  gorge,  sensation  qui  fail  rapideini  ni 
ploce  <'i   uni'   dysphagie    violente,    exagérée    par   loua  les 
nts   de   l'arrière-gorge     parole,    déglutition).    Le 
de  évite  de  remuer  le  cou,  sa  voix  devient  aniygdn 
lien  m  pas  avale    sa  salive. 

\  I    vemen  de  la  gorge,  on  note,  le  prcmii  r  jour,  une 
rougeur  diffuse  ri  un»'  tuniéfaetioii  du   voile,  des  pillera  el 
çdales.  Dès  li   lendemain  apparaissent  sur  les  ton- 
volumineuses,  muges    des  d<  pôls  bkuichutrcs,  pulla- 

U    ICI  ES    IiR    l    \     .Uttt.E.  ^ 


MUtl 


|i  i  e  fo<  ilemenl  mai    ■><■  rppnHiti  l'haleine 

qui  I  alit ntion 

action  dure  d  due  sur  m 

..l.ilr,   puia  sur  l'&utrd,   ou   sui    les  deux  en   môme 
iQifois,  chez  i  enfaol  principal» 
nuni,  dadênil  aie  •^  de  torticolis,  el  on  la  vo 

Domplîqui  nygdalîene    fréqucnl  .  de  poi 

tées  rhumatismales,  d'endocardite,  d'otite,  d'Adénite  sapj 
,  de  paralysie  du  poUOi  d  orcJilte, 
L'engin  •  pultaeé  i  par  nUe-nx  m< .  a    pour 

a  principal  5»  1    ;   Froidissi  :.■■  ni,    les    suppura 
îles  ou    naso-|»liaryngieiines,  L'obstruction  nasale    ni 
i.vni  facilité. 

An  début,  el  i"  :  i  -i  confirme,  un 

Bitouchem  pai  Lit  -  malades  au  chl 

;ur    ;  tyuemracDl    l.i    marche    de    l'affection, 

ppdooi  énaollienta   tels  q 


■  m     I 

\|.  .ml   <|t     [il'     i!  '•'< 

ilrr 

li 


i  minai 


i    i  porgatil  pica  cachets  <!•   solol   i 

un    .ji  nul  la  m  esl  possibl  li  la  gi 


ANC  I»"    '■!!  MBÏ1  \  M   i 

e  classification  :  l    I-  -■  aurà 

■ 


■ 

.■rtt,~ 

\    taotn  rioci    —  On  appelle  ainsi  une  inftom- 

■  •  caractérisée  par  !  appari- 
■  ii    vésicules  herpétiques  sur  cette  région. 

iuse  déterminante   autre  qu'une   prédisposition 

■  lie,  un  sujel  est  pris  brusquemcnl  de  lièvre  va 

f]  .    de  malaise,  de  Frissons,   de  nausées,  de 

courbature,  ai  nés  de  brûlure  a   la   gorge,  puis  de 

m  violente  empêchant  toute  alimentation.  Le  lendc- 

..  apparaissent  a  la  surface  rouge  ri  enflammée  de  ta 

muqueuse  palatine,   amygdalicnne   ou  pharyngienne,   des 

râstcules  remplies  de  sérosité,   isolées  ou  groupées  par  6 

.  et  dont  l'existence  n*esl  qu'éphémère  Ces  vésicules 

mpent  :  une  mince  pellicule  blanchâtre  en  recouvre 

tlai  ement  ;    la   muqueuse  avoisinante   est  rouge,   le 

contour  de  la  vésicule  s'en  distingue  par  un  petit    liséré 

ronce. 

L'affection  dure  trois  ou  quatre  joui-.  quclqucïuis  moins, 

d'autres  fois  des  poussées  successives  prolongent  l'aflec- 

ion,  puis  la   fièvre  cesse  brusquement,  la  douleur  dispa- 

(  |e  malade  a  recouverl  la   snnlé  su  us  convalescence 

aucune. 

<  )n  a  vu,  dans  quelques  cas,  une  inoculation  diphtérique 
re  au  niveau  des  vésicules  d'herpès  et  en  assombrir  le 

I.>  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  dérivatifs  inteslî- 
m\  cl,  localement,  dans  l'usage  de  gargarisme  alcalins 
bromure  .  comme  dans  l'angine  pullacée. 

w..m    niPHTKRtot'K.  — On  désigne  ainsi  une  inflam- 


h    i  .h  i  1.1   pullulattoi 

Imcîlli    'l«    KIeIjB*ljiofflei  cl  •  !;i  résoqiLîon  île  Inxinna  fl| 
i  par  ce!  agenl  microbien 

(.i-llf  ;nii;iiic  <■.-.!   inf-vlu'usr.   ••|U>l.-nii<|ur  .-I    ■.•onlii-i- 

Elle  m   manifeste  par  l'apparition  d<    Faussée  mem 
sur  la  muqueuse  envahie.  Au  niveau  de  ces  faua 

.  >s  se  niuliipltenl  en  grand  nombre  les  bacilles  - 
Bqueâ  ;  ces  dorai  jondrenl  des  to\incs,  qui,  i 

bées  par  l'organisme,  constituent  des  poisons  violenta 
maladie  est  donc  locale  avant  de  devenir  gvnérale, 
est  plus  fn  quenle  chez  las  enfants 

Le  bacille  de  Klebe  I  si  facile  ù  d 1er  par  eut-* 

hin-;»:!T  ,  pendant  seize  à  dix-huit  heures,  sui  sérum  . 
It  vit  dans  la  gorge  àl'élel  isole  ou  associé  à  d'aul 
ibes  pal  liogènes. 
i,  angine  •  laquelle  il  donne  Lieu  des  deçà 

\  .mi  I.»  \  trulenoc  du  rnû  rob*  .   le  lerrah 
mi    lequel  il  esl  implanté,  les  associations  microbiennes 
-  il  esl  enloufé, 

l     l tons    uni    pn  Diiêr    ferait    I  aflècti urota 

de.  I  e  lujel  se  plaint,  pendanl  plu- 
sieurs  joui  -.  d'abattement,  d'inappétence, 

lurc,  «I  un  |»oii  iio  lic\  re  ;  |  util    muij 

dément,  puis  l'on  voil  te  temps  qu  Ul 

assez  léger  mal   h  I»  gorge,  une  adenopthie  a 

\  l  examen  de  lagoi  ,U  premier  jour,  qu  ui 

peu  d  ûcntôl  uni  au  pluapi 

pellicut  -  blanchâtres,  d'abord   translucides,  ensui        ! 

ni  l.i  moquai 


iH'lii-uli  cupenl  te 

log  replî 
lotie   •■!!■  I-  nd  -ni 

ns  rintéricui    du   laryna  ;  on    [«a   voil 

i   li.-    || II    ,i;i-n-|ill.H  \  M  <    OÙ    fllca   "lll    leur 

oitif  occupanl  alors  nu  rlébul    !  pmj  gdnli    n 
nnc 
me!  un  les  enlève  tivec  |  m,  [a  muqucuM  ftppt- 

ule,   mais    non    ulci  n  i  .    ■  Iles  se  ivpm 
■••ut. 

ie  n'es!  pofl  encore  G  i 
nui  mû  cli .   I<    sujol   pcul   entrer  en  ooni  du 

ion    fail   des  progrès  el    l'affection,    qui  rai 
mon)  des  allures  bénignes,  devienl  [dus 

Dana  les  cas  d'angine  infectieuse,  les  phéaoi 
prennent  snnvenl  dès  le  débul  une  plus  g 
;..  ■  csl  vive.  I  haleine  dcvionl  fétide  si  l'ai- 

re qui  n'csl  quinsiguihanle  dnna  los  cqb  bénins, 
di'vifMl  ici  très  marquée,   Les  fausses 
nos  n'olTrenl  de  cornctérisliqur!  que  leur  tendance 
diffusion  rapide     :roup,  diphtérie  nasale   ou  ocu- 

quelques  jours  le  sujel  peul  être  emporté  malgré  lea 

les  plus  rapides  e    h    Icaitemeiil  le  mieux  approprié. 

forme  bénigne  correspond  habituellement  A  l'angine 

imicrobienne,   la    l'orme    maligne  .-'»   l'association    des 

|ucs  ou  nu  Ires  rnicrocoques  divers  nu   bacille  de 

l (fier. 

îiation    exaile  la  virulence   des  unes  cl   des 

V. 


\H 


UilllHiF.-i 


Les    principales  complications  de  L'angine  diphtériqw 
bOdI  l'extension  de  la  maladie  nux  organes  du  voisii 
avec  bob  conséquences,  spécialement  uularMix  sspln 

déno-phlogmons,  les  arthrites  suppureos  ou   non,  lu 
cnyocardîto    morl  suinte),  la  néphrite  aigut*,  les  névrites 
périphériques  locales    paralysie  du  voile  du  palais 
l'oesophagr,  di    1  -  *  langue  ,  ou  ô  distance   muscles  de  I 
>lu  diaphragme,  aphlncû  ra,  cœur,  bulbe 

ina  l'introduction   de   lo    a  rotherapie,   lo 
sungulièrtmenl  ■mcndc'i  Toutefois  noua  sommes  fer* 
naeroenl  convaincus  que  l'examen  bactériologique  seul  m* 
pas  pour  affirmer  le  diagnostic  de  diphl  teie     l'aj 
cKaïquc  doit  I"  corroborer.  <  ta  est  <i'.'>i:  Ique- 

(bis  oblige,  dons  la  pratique,  de  tcoïi  compte  uniquement 
uniii  a  par  ce  dernier    i  '.  es)  >  lies  qui  guidcnl 
ilicieii  dans  l'opportun  iU?  d'appliquer  ou  non  lu  séro- 
IhiSn  résultats  de  l'ens  iincnco< 

pie, 
\a   traitemeni  Bctuel  al  efficace  dans  lu  grande  nmjoriW 
depuis  les  d£cou\  ertes  de  Behrin 
,-i   \  i  psin,  dans  les  ■  njecti ma  <l  ■  ntidiphu 

1 1  I  «  m-    ,i    mu  M-iiinl  de    10  l  cul 

-.  Il  doil  ( !"■  appliqua  de  1res  bonne   heure  ; 
:i  lui,  i  -I  quelques  heures,  les  fausses  un 

tomber,  I 

i i h n-  adju  I  ira  le  malade,  nu  I  ulirui  i 

I       i    . 

i  irculal  ■• 
KMll  plu  -     ■ 


t    lll<> 


:;■.. 


:!n  le  larynx  el  produis  dl   d« 

ii1  ;i  rinftibnti  léoto- 

i  ic  risalion  et  les  injections  <l«    sérum  sont  indiquées 
ios  post-diphtériques 


''M.IM  s  PSKI  m  i-  Kl   M  KHAN  I  I  SI  S    NON    iiinn  l  H1Q1  l  >.    — 

:  es!  r'uroch  risée-  par  l'apparition  de  fai 
m  rabroues  ép  ans  l'arriôre-poriç     sons  participa* 

lu  bncillc  clc  KIcbs-LoelHor  A  leui  élaboration. 
Bile  évolue  au  milieu  -I  un  étal  fébrile  m  £cnérnl  p*  u 
ncé  el  Irfis  court.   La  «loulou r  ft  la  Rorjçeesl  moindrv 
!..  diphu  u.- ■  i '.'i.-.i  :_.';i.  r : 1 1  est  également   moinn 
atteint. 

Localement  on  obseï  ve  des  fausses  membranes  conlluentes 

pli  imtourvnl  de  préférence,  comme  un  doigt   de  gant,  la 

i   libre  du  voile,  Ict  piliers  el  l'amygdale.  Ces  fausses 

m<  mbrant  -  se  détachent   d'un  -'-ul  bloc  •■!  ont  pew  •!.•  ten 

.'i   se  reformer.  t»u   «lu  moins,  si  elles    reparaissent, 

>m(  une  épaisseur  et   uni*  eonsisïnuor  moi  ml  r»'  que  la 

première  fois. 

Il   w\    .,  pas   d'espèce   microbienne  spécifique  <l<-  cette 
Lion     on  \   rencontre  des  sluplivlocomu's.  il»  -  slrepto 
.,  du  poli-becille 

peut,  comme  dons  ta  diphtérie,  observer  a  <;■  suite. 
,1-1  mes  voisins    miso-pharynx.  Inrynx 

irai v sien  ilu  voile,  mais  plus  spécialement  des  ndéno- 
ris  du  cou  el  des  abcès  iviro-phniA  ngieiis. 
nslitué  contre  cette  maladie  un  Iraiiemenl  général 
.  et  un  traitement  local   détachement  des  fan 
-  dès  qu'elles  seront  mobiles  .  attouchement  de 

a 


,1) 


util'1 


!i  muqueuse  sous-jaccnle  avec  un  topique  Ici  qu<    le 

\;uil   ■ 


Snlic)  l.it<  do  soude 

M-  nul  i|,    ru •- ri t 
<   h  loi  ;  ! -.i  i  ii  •■ 

Glycérine  neutre   .   .   .   . 


•j  grammes 
\  gouttes 

I  ininrs. 


il  doa  injections  détcrsîvcs  ;   enu  boro-oxy^éiirc  au   I 
on  ckIi'ukiI.  .■  simple  stérile. 


ANGINES  i  ii  i  un  SI  - 

M. m-    Ir-   .muiiirs  ,n-ur-    ulcéreuses,    nous   «'Unlieron: 
Buccossivetncal    :    i     ['angine   lacunaire  ulcéreuse  aigtrë 
wnjile  ;    2     Y  angine    ulcéra  -membraneuse  ;    el   '("   I* 
angines  '^"<'/rr,i>  use* 

i     \-...i  .    ,  -  !  «Ami    ii   ;  iiffl  i  .    De  Mi 

ma  ainsi   une    forme   spéciale   «i .-«  jh  \  _■<  i.«  lit  -  ■ 

caractériser   par   l'existence  de  vastes  cratères  ulrcreuj 

a  une  affection  aiguë  sur  l 

blicn   I   n-inrini*. 

Celle    maladie  apparatl   d'ordinaire  dans  l'ndol 

les  vuj,  la  un  |"'n  débilité*    Elle  esl  In  ron  séquence  <1< 

lion  microbienne  d'une  amygdalite  lat  tmaire  enA-yt* 

h  <     [al  i  .«  i  de  Ifl  rupture  <l  -  la  pochi   lûd 

Les  microbes  qui  la  déterminen!  aonl  i  iriès  (sta< 
\Aw  locoques,  bacilles  minés}. 

i  «    début  en  tel  insidieux.  (,>n;»n<l  le  mulude  éprouve 

A  l.i  déglutition  i!  or,   nu  ni  \  eau  de 

l'anaj  icda!  ■.    d  une    vaste    ul<    ration,    -1  osp 

.*  enlever  a  i 


■      IMÎfF 


■  ni    ;'t   du   nue   SUrfflCO   I  I  ''li'*'. 

Pu  m<  ■    de  petites  fongosil*  s    Les  boi 'l-  de 
l'ulcère  aonl  nets,  non  infiltrés,  tailla  Ô  pic     Le  reste  de 
iuill<  ment  enflammé,  il   n  est   pai 
de  volume.   La   manu?  amygdale  porte  quelquefois 
ou   trois   ulcères   se 
■n. .ut    par   leur    prn- 
eur. 
L'haleine    csl     un    pou 

li  s    ^in^lhiiis     sonl 

ou  pas  pria  ;  la  nin- 
quetfse  buccale  est  intacte, 
L'affection  abandons  e  £ 
dte-méme   se   déterge   en 

ou  six  jours  ;  l'ulcération  se  cicatrise  ensuite  petit  fi  petit 

perle  de  substance  -nr  l'amygdale. 

On  active  singulièrement  la  guérison  par  un  écouvillon- 

scrieux  cl u  fond   de  l'ulcère  au  chlorure  de  zinc  ou 

ou  .1  l'eau  boro-oxygënec  n  12  volumes,  par  l'emploi 

argarismes   alcalins,  d'un  régime  aux  œufs,  lait,    &u 

•  !i    \  ici i \  cl  par  une  abstention  absoluede  fumer. 


I- iu'    it      --  \m\ grtaJHo  lui  ■. 
0use  ,j'  stade 


\\-.im:    i  1 1  i  ho-mi  mrrani  i  sf.    (de    Vincent).    —  <  in 

loil   entendre  bous  ce  nom  la  localisation  à   l'isthme  du 

nx  (amygdales,  piliers,  voile)  de  la  slomalitc  ulc<  ro- 

lemhraneuse. 

Vineanl  a  eu  le  mérite  d'en   étudier  le  premier  la  flore 

■  lionne,    mus  il  n'en  connaissait    au  début,    que   la 

i   -iil-.jou.se,  puisqu'il  la  présentai!  sous  le  nom 

ne  diphteVoïde.  ticr^eron,  il  y  a  eiiu|uante  ans,  Va\  ail 

1res  bien  décrite. 


i    ■lien.    I.i  stomatite  ulcéi û-rnembi  an  use    i  wi 

iiii-iii m  reeonnntl  pour  cause  la  pullulutîun  de  liai 

fusï former  cl   de  spirilles.   A    bcs    bactéries 
ni  des  microooqw  a  di 

Ellr  passa  par  deux  phases    successives      In  /"  . 

ntfii-i nrittlirtftn'n>.r  cl  |;i  période  nlmni^r 

.    nu  individu  place    dans  do  mauvaises  i  ■ 
■  niques,  fotigui  .  ou  porU  nr  d  un*  denl  do   - 
évolution,    appareil    iana    symptômes  fravos 

autres  qu'un  peu  de  fièvre,  de  rabattement,  de  l'iriuppr- 
une  dnuleui  vc   tl  si  i  iAre  impa 

il  une  ndenopathic  légère,  mais  douloureuse,  sous  l« 
illaire  int  rieui 
li  môme  temps  l'haleine  devîenl  îêtàAe  la  tangue  Rahur- 
i  ■  !.  . 

|  ex  uni  m  de  '  en  n  ■■  matât   l'exist  ace 

d'une  faussa  membrnm    d'abord  mince,   translucide,  puis; 
upanl  1 1  mu i  m  '■  i  •  l'aim  v!'l;il<    el  s  étendant 
-m  h  Lins  ■'!  lu  para  poc  du  phai 

La  mttqw  use  am  [minante  esl  i  m  peu  lumcli< 

.  isthme.  Enlcvei  celte  fausse  membrane,  ell<    rrswtc 

sous  elfe  la  muqueuse  pn  sente  d^jn  r 

sauicusc  qui,  les   j  i  vante,  se   en  users  en  pi 

.m  poinl  de  détruire  une  grande  parlii   des  pïli 
du  i  çdalien. 

u'on    iïsI  instituée  .    i  Ile  esl    latll 

iti  de  d<  Iril  ' 
m.  mbrane  qui  I»  rvcmr 
i  n  pi  dément, 

Daibli,    pAle     n    bouchp    infeete. 
i    clouleui    n    l.i  di 


i'\ moi i  oie  i.i 

marquée,    la    fièvre    nuU    ou    li 
à  elle-m^me  I  affection  traîne  en  longueui 
»venir  dangereuse    surtout  chea  [es  enfants.  Lfl 
ro-niembraneusc  esl  susceptible  de  la  précé 
mpogner  ou  de  la  Buivrc,  aggravant  encore 
Il    pronostii   qui  d  ordinaire  i  si  i  ependanl  bénin. 

■  inlite   de   môme  nom,   L'angfa Icéro- 

eîable  du  trait  m<  ni  au  chloral  -  de 

-<■  .(M    csl  le  vrai    spccilrqui    de  cette  affection.  Un 

ploie   en  smes  cl   en  comprimés  qu*on  laissé 

dans   l.i   bouche     \  à    L  par  jour).  Certains  auteurs 

ni   les  ittouchemenls  à  la    teinture  d'iode    Vin- 

de  m'  Hin  lène 

Pendant  I'-   Iraitemenl    le    malade  sera  soumis  à   une 

Il     ri     à     LHie    îilimriifiili.iu    ali'aliin*    I  Lui. 

m. uni.'-  blanc*h<  -.  '-au  <\>-  \  ic.h\  ).  Lu  ^uerison  ne  demande 
rai  poa   plus  de   cinq   &   six   jours,   II  est   souverri 
tustrnire  le  malade  nu  milieu  infecta  de 
nl..l  p|   île  le  foire  \  ivre  au  ^rautl  aie. 

Sous  c<   Litn  ,  noua  englo- 

ina  toutes  les  inflammation»  aiguCs,  ulcéreuses,  de  l.u-- 

111  ainriifitl   une    iinii'l  ilicalinn   rapide  des  I  -- 

<  ni   d'un  étal  général  très  défectueux  el 

enl  rcnl    ■  les  fornu  lemment. 

angines  gangn  11   us»  s.  Iivs  graves  d'ailleurs,  appa- 

nt    soit    primiliieinenl.    mmI    eoiisêrulivcinciil    à    une 

are  tle  l'arrièrc-gorge  ou  j  une  fièvre  infee- 

>ug<  oie,  \\  |>l le.  m  «I-  surtout  scarlatine  el  dïph- 

léra    chez  des  sujets  profondément  débilités. 

Blitivo     elles    pniveul    ilébuler   à   grand   fracas,  \v.w 


Mllil. 

un  étal  K  phii 

insïdii  liai     par  une  ûmple  jçoiie  -i  lu  dentition. 
i 

place,  une  Leinto  lu  ide. 
irraéc  elli    s  1 1<  nd   i  i| 
f'.n  r.  nu  -.ni!  pendre  des  débris  f\v  I  issu  splmcrh 

i  tend   de  prooh  i  ru  proche 
1    utci  l'an  plus    QpAj 

ploii   |i\  .!■  ...|  [i  -  i irgarn  -  m  sonl  |  i<  - 

LTji  i    horriblement    teiicir,    In   déglutition 

pénible  l  baisse    raptdamnnl 

à     ap|  péléchics,     illbllfuiliill  m  . 

pouls  petit,  el   le  malade  succombe  bientôt  nprfa  ijuinw 

ladie,    '  moins  tru'tux 
In  il  m. 
rilr  nu-  mm  moi  '  •  Dpidci 
Il  n\  ibr  BpAp-ilSr|it<<  <lc  i-fifi    affection 

innlogui  r  ru  -  rencontra  tlu  pi 

illc. 

I     pi  *  *  ►  -  utic  c  (I  d<  s  plus  » 
ItstU  rdèa  le  ui  maintenir  !  et  el 

.-.-  de  !  i 
■  in  di  ■  ir  lai 

la  t.-'mii 

m  ntnr.  .11  .11  lupin 


bien 

r  la  mort  du  surjel  qui  ctaii 
im  gang 

rie  i.i  lan  ■  ■■  I  I ■    •'  rèlro-pHoryngfiena. 


I  S  \in  fil)  kLIENS  M   n;i;i-  \  m  liDAI  II  NS 

i)n  entend   par  là   l'inllammalion  suppurativo  du  I 
ali  -m  lui-irn  rue  ou  du  tissu  cellulaire  qui  nvoisine  la 

itieiuii*. 

se  de  i  ui u  de   !  autre  de  ces  formes  les 

i  id<  itiïques;  le  r  froidi --■  ment,  les  pou  • 

mi-  en  déterminenl  i  loppemenl       celui-ci   ésl 

•   par  le  volume  des  lonsïlles  que  par  l'exis- 

de  i*r\ples  profonde*)    pôle  supérieur  principalement] 

nllonnenl   cl   d'adhérences   les  fixanl  aux   piliers  du 

palatin. 

L'infection  s'annonce  par  des  frissons,  un  peu  de  fièvre, 

«lu    n  de  la  i  ourbature,  une  sécheresse  puis  un*' 

riolenle  o  rarriêrc-#or£e.  Les  seiwilion-*  tluulou- 

localisenl  rapidement  iiu  côté  qui  doit  Mre  atteint; 

'  de  l'adénopathie  sous-maxillaire,  une  dvsphagie 

lu  nasonnemenl  -•!  souvent  du  reflux  des  aliments 

ili<l.-.  pin  l'-.s  fos.se>  nasales  ;  le  malade  lient  sa  tète  irnmo- 

la,  évite  de  parler,  laisse  s  écouler  hors  de  la  bouche  une 

liw  abondante;  un  peu  plus  tard  si  PalTec-lion  évolue,  il 

l^ntc  de  la  difficulté  a  ouvrir  la  bouche  (trismus], 

tnd   on  examine   le  patient   dons  les  premiers  jours 


MU, M  llh.-i.n|(i.K 


de    a  maladie  du  i  '  au   I    ou  B  .  il  esl  facile  de  locall 
le  poinl  de  dépari  d<i  [a  suppuration  :  on  constate  al 
i|  i  -  |  abcèfl  cal  întrcHàmygdalini ,  antérieur  %  poste  ri 

tir  ou  inférieure  l'amygdale   Plus  Lard  celle  distinct 
lion  ne  uernil  plus  possible,  te  pus  ayanl  de  la  tendance 
occuper  toute  la  périphérie  de  la  loge  ol  fi  bombera 
partît  autéro-superiaure. 

Pour  plus  de  clarté,  noua  adopterons  la   classification 
1 1:  blie  par  l'un  da  noua    Moure 

(/abcès  wtra-wnt/gdaiien  so  reconnaît  a  l'augmentation 

de  volume  de  la  glanda,  h  se  rougeur,  à  ta  disparition  daa 

ii  refoulement  des  piliers  antérieur  el  postérieur 

qui  peuvenl  être  I 
renient     etiflommcs , 
mais  non  œdematîéa, 
enfin  a  la  douleur  vti 
pn  voquée  par  le  tot§ 
cher    au    nii 
l'amygdala. 


■ 


/.  abt  èspéri-am\ 
dalien  and  rù 

plus  fri'i|ij(  ni.  sG  OM 

lecte    dans    l'capaj 
ilalre    situé    aj 
U9  de   la  glande.  Le  pilû  r  and  m  ur  cal  lum<  fw 

»ui    l>     t  iile     le   i  >ile  lui-nu*  me  esl  rnllarnrné, 

■  bîli  -'.   n  b<     <  h   m  uni     f  ,'umvgdali  . 

..   peu  en  h 

n  •. 


par  une  tu\ 
trî'i    manifrstr   du    pilier   pQttêriewx    qui 
ti-devanl  de  lui  l'an 

IDG    |.;i;.mI 

ni  pui  sim  ■  il  ment. 

externe^  plu-  rare  que  les  formes  précéda 

i   uns  luméfot  lion 
■  i  ivi.  nie   In  s    prononci  e,    uvec    immobilisation 
rapide  du   cou,   inclinaison   de  la   tète  du   coté  matad 
s>  mptomes    généraux    sonl    très 
roui*  •■  en   'li  dans,  m  ûs  saine,  I»  s  ; 
i  peine  in  nu'-;  n 's.  le  voile  Ù  pein«  infiltré.  Tout  la  loge 
l'une  csl    portée  i'ii   dedans.    L'altouchemenl    du 
i  douloureux .  mais  moins  que  I  ■  palpa- 
Ai-ru.  .  l .  in  jption  i  le  co  pus  A  I  ra  i  era  l  apon6\  rose 
pharyngée,  autour  du  paquel    ^asculo-norvcux,  constitue 
le  phlegmon  laléri*-|iliar\  wr  icu 

12  ak  '■".  —  l-c  pus  siège-  entre  l<  ;dales 

tine  <  I   linguale,  en  arrière  de   la  parlio   inférieure  du 

pilier  anlèrieur,  Ce   pilier  esl    refoulé  m   avant,    rou 

infiltre1     l'amygdale   projetée  en  haut.    Lu    tuméfaction    cl 

idenl  fréquemment,  sans  loucher  A  La  langue, 

paroi   latérale  du   pharynx   cl   aux  ivplis  nrv-épi^l.ii- 

tiqui 

|  lelque  forme  qu'on  ail  a  (Taire,  le  pus  existe  dés   le 

it'in  !  jour,  il  me!  souvent  huit,  don-,-  L*l 
■  quinze  jours  pour  ehoreh'  r  ;i  ouvrir  spoti  Infirment, 
pt ion  faîte   de  l'abcès  externe  qui  u\  ,.\  i  ive   pour  ainsi 


IOJW.       -    Si    lïffeW    I  m.' 

h  ivgtlnliens  on  peal  t>b»  rrer  wSrio  dr-  complication 

i|uc  no 
Inflation     ictère,    rhumatisme,    méningite,    pm ; 

a  mécanique  [asphyxie  par  aideme  ou  paralysie 
I  i  piglotb  tipti«  n  il  ■  pus  dans  les  voies  aérien 

in  voisinage     |.(ii.  b  i-    'l'-  la  jugulaire,  uIg 
[mu  d'un  gros  vaisseau  el  b  moi 

Thmi  i..i  posaibilJtt  de  oca  oomplioal -  dfc  \ 

la  conduite  du  praticien  :  le  pua  doîl  ôtre  evacud  le  pli 
possible.  Voua  pratiquons  celle  évacunlitMi  au  galvaiu 

parc*    qu  û   nous  intervenons  1 1 

•:  vu  l'épaisseur  dec  tissus 
Hommes  A  traverser;  parai    que  le  golvano  cal  un  inal 
mriii   toujours  aseptique  -pu  fui  rhémofttasc  h  mesure  qu' 

■    ■ 
tiale  p  ndanl  •  ioq  B  dix  Uiut  le 

omplèb  . 

La    région  cal    cocatniaée  cl   ndrénolisoe;   la   poinl 
nauilc   poi  i  anl   l    ras,   en  plein 

ai  .«    1   ceiilin 
du    vtitl.', 

I.,  i.  çion  sus-amygrinlicnj  ;<■  rieui  ,  sur  la  i.i- 

,    pilier    postérieur,   -  u   nrrièrr   .!■■  i 

<),-  dedans  on  d 

externe 
!  rendu         i 
ilucou 
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pltl-  ttimêtn 

i    dans  ce  cas,  ^ 
:i  de  pari  «m 
diri 
ni       obliquement 
a  h   i  :î  supérieur 
Après    avoir  pénétre' 

S    centimètre 
demi  niimclres 

m  mi  ii  ,i|):is  rencontré 

.1-  pus,  .hi  s  arrêtera  : 

on    essaiera    avec   lu 

aond<      cannelée     de 

i  Ti-ficr  la   collée- 

purulente  au-des- 

i  du  dessous  de 

-nui  ^.ikiitiiiiiH1    Si  on  tic  Irouve  rien,  on  se  bornera 
-,  ces  manoeuvres  qui   faciliLeiil    fréquemment   l'issue    du 
pua  le  soir  ou  !<■  lendemain  <!<■  l'inu  rvention.  Dans  te  cas 
pu  lea  phénomènes  infectieux  persisteraient  on  serait  auto- 
i  pratiquer  une  ouverture  par  voie  externe 
Mfrne  quand  on  a  donné  issue  au  pus  avec  le  palvano, 
l'une  sonde  cannelée  pour  dilacérer 
uasus    i'iilour   de    la  log;e   purulente  «fin  de   faciliter 
l'évacuation  de  collections  avoisinnnles,  s'il  en  i  xislc. 
ihi  agirai!   de  même   pour  1rs  nbcûs  chroniques  si  on 
ibservail  dans  ces  rêvions. 


Ftg     |S     -      Mm  i  -   p.  i .  .un  j  -J  i  i  "i 
■  ii'iir  ilr;n  i'  de  I  InCislOQ}. 


'   \   l,i  rîffUCUr  i  ■    -  ilvi [util   "'■•■  ri.'i»ï|ilïiiv   ;■  it»   ii'Mtilf  de 

■i>-,    niUIIM'i-    »iVi'«     |UiV;iulinii    j i     "vitre    lr~.    Iii'ilhll'f 


■  w- */■/*.*   '■■'- 


,<i  iii.-..<hi-.i. 

Le  ii  iilcmeiil  i  un»  <  utif  con  «sic  à  01 duiiuei  il< 

h  \mnps  émollîents  pi  rnluiHiits  H  .<  - 

IM    I  Dfïfi<  G   »|u  "M     I   C I  Oui 

tutre  traitement  ron.<tfcutil  r.sl  muhlf  si  l'olict**  ;<  ri*' 

iiJi-inriil  DllVl  1 1  ■ 

fcftl    l   S    IM      l    \     i:  i  »|     ni     I    '.    I    V  \..i    I 


.ilirc-,  m     lïivTHU     lit       l'jim\  J^lilli'     lin; 

le  tissu   Amygdàlien   lui-nVW     nu  ilaim  IVpniswjr 

lUSClœ  tu. -ii. 

ilnle  linguale  esl  fréqucmmenl  I"  sto^cd'inll 
hi.iIk.ii-   catarrlmles  ipii   donnent   lien    à  tous   les    pltrno- 
i  .1  mu •  ii  i  n  (lislîn^iii'iil  qui 

1 lutil  i  fn  ssi  m,   ;i 

il  •$  corni  -  de  I  os  hyoïde  1 1  par  a lîffirulti   In 

rnjiïc/r   de  l.i  phonation.    Il    laul   \v  waurn  ilu   lur\n 

.'.,|ir  pour  affirme)  l'exisu  dcc de  l'nlTvcIi i  [>«in 

■  ■■if  p|  l'inRon  ion. 

ni*     ii  csl  <\m:  I  «A 
h    i  -  Il  il  |>ii(i    -  munie  un  nln 

II'  l'iihilim        (jll     ii.l    il   pî*l    i-'Milîi mt\  il   .ii'li'l-inill*'   Ull 

itamnnl  d<   la  l  m'.  >i  «n-  l  n 

M-       <l-        I 

OH. 

\  I  inspecti  un»  ri*llmiu  tlu  jço 

ni   liifli  il.  nu  ni ,   Au   i  i 

[lIll.H   I.U'I.  "H    pO'll    "l>- 
n|.  m.'.! 

Il  .i .-)..  i  loiiiin 


"Il-    .1 

!  !  inOll  ration 

.  il  • 

lure  de  l*nbc<  ilvano  di    pn  tërcnce,  doî 

|ue  Le  diagnostic  i  naenl 

rturc  des  iibct  -  amygdaliens  buccaux, 

ti  d'ou>  m  quelqui  a  ■ 
i'  mu  ti I   (Luis   les    miisclra   de   lu   base  tic   la 
am\  ^dnle  lingual*-.  L'*\  ohitani 
maladie  ni  ail  fiW  identique  à  c<  Uc  déci  ite  eî-d« 

ni  applique  fui  le  même  el  suivi  de  troia 

jours  seulement   après  l'évacuation  <!*•  la  colleo 
purulen  e  q  il  p  irticulioremenl  tëtide. 

chroni< pie  au  mémo  nn <■;»')    ta  cas 

arc),  01  id irait  l'ouverl tire  el  •<"  écou- 

n  ne  rail    la  poche  aveu  des  liquider    nntisepliques  <■! 

«I  insuccès  or   îcrail   autorise*  û  pratiquer  um 

ivoir  foire  un  -  urotage  minutieux 

i  i  foyi  i  iihccli'    Celte  opération  devra  surlûiil  t'Iiv  réseï* 

ippurutions  chroniques  d'origine  kystique,  kj  stea 

du  canal  de  Bochdolcck. 

IBCÊS  M  i  HO-PHAIU  NGH 

ainsi   -1  lions    purulentes,   circons- 

•  iii  début,  occupanl  !'■  Ii>.su  cellulaire  qui  entoure  le 
nv. 

es  siègent   dons  une  eavilê   virtuelle  limitée  en 
rlébralr,   ■  n    avant   par   la 
pharyngienne,  el  de  chaque  côté,  par  le  feuillet  apo- 


i  ■   ■  pharyngien 


>lique  de  <  lharp)    Cat  <  spnee  es1  clo 
médiane,  au  niveau  du  pharynx  nasal  seulcmen 

ni  de  l'aponévrose  phi 
prévertàbrale  (c'eal  ce  qui    explique   pourquoi  \éê  ■  >' 

mipârieura  "ii-   latéraux,   ai 

ilêbul  i  loinfl 

(  »n  o  uiosi  deux  Un 
iluii!     chacune 
forum   le  <»u  Ion  #ai 
Cil.  il. 
L'nbees  o.stch 
ii. ml.  ce  demi 
presque   toujours   lu 

llcilX    (îf    ■ 

matique    d'une  «•. 
broJr   L'nbccs  ehaud  reconnail  pour  couse  une  Ii'-mi 
inflanimntoirc  de  quelque    nalui     q  i    Ile  soit,   \  en  n 
j  use  on  ri.  In  tootnp , 

h  mplialiqui  -  aboutissent  n  li  m»  di   '  •  ■il*  lie, 

li   IVm  hifi  rnemenl  «I  abord,  puis  •!• 

.  Ii.iili'iiicnl  i  auxquels 

de  l  imniobili 

Chei  I  adulte  on  w>ll  survenir  rapideroonl  d<    I  nddni 
Lhii 

M..         |,,         II         ,1 

de  In  paroi  p  «lu  pharj  iuc,  i  étendant  pa 

jusqu'à  l'i  ntn  i   di    1  a 

■ 
L'ail 


e  dernier  petil  s'ouvrir  »ponbin6me»l  cl 
.  umpliquer  d'œdème  du  1  u 

tro- pharyngien  pi  ul  dev<  nii  I  ■ 

...H   t\r    |  ;i|tiiin'\  ncr    l;i|ri  ;i|<\ 

m.  n!  .1  lui  appliquer    *  ta 
de  li  grundu  quantité  do  pun  contenue 

•  '..•n'u;iii(iri  m'  (iiîi  nu  bistouri,   ou   mieux   ru  fçd- 

diroci ni.  soil  nation  el  is|  i 

du  pus. 

t»  i  -  bombait  Foilomenl  au  d<  hors,  il  sérail  indiqué 
clorai',  soua  anesthésie  général»,  al 
u ..  complote  guérison. 


A.v.im  S  CA1  Util  ItALI  S  CHRONIQ1  ES 

Il   ni  existe  deux  variétés   bien   distinctes;   l'une  eal   la 
ieu  i  fumem  «     imn  •  hj  porta  iphi 
oro  appelée  atitjine  7  -antdatse 


Pharyngite    hyperlrophique     —   !-<•>  alcooliques,    lea 

ijui  respirent  mal  par 
une  façon  consltuih     présentent  Irêquemmcnt  une 

m    u  Iuim'  i't   une  .-iii^iin'iiliilittii  i|<<  volume  du  voile, 
-  piliers    '  l-  011    un  continuel   besoin  de 
!■  leur  arrièri    . 
.1.    ecl  orgn  ie,  au  point  <1«'  n  mire  In  -  dillicili  s  1 
in.    les     manœuvres    du    miroir    laryngien   ou    même  de 
-langue 

t.. 


Mlllll 


A  l;i  surface  de  la  muqueuse  on  i  onstote  un<    n  ci 
sxog  ■" ■'■  Je  i  tique  k  hommage  por|  étui 

donl  ils  sonl  atteint*,  [/affection  csl  gâuantc,  mais  noi 
il.niji  m use  :  cette  forme  hvperlrophïque  n'a  d'aîlleui 
aucune  tendance  à  disparaître  Elle  ("atténue  parla  cesi 
don  dos 


Angine  granuleuse.  —  L'angine,  ou  pharyngite  g 
leuso,   maladie  dont  fit  atteints  tous   l< 

sors,  avocats,  instituteurs,  pn  dii  ati  urs,  ou  !■  -  grani 
cJumleura     n'esl  pas,  .»    propremenl   potier,   une   maladif 
1  un  symptôme  commun  I  plusieurs  ttifti 
lions;  c  esl  une  simple  hypertrophie  de  Follicules  clo 
i.uii   Dormalemenl  doua  le  muqueuse  du  pharvnK  qui 
uîi  bous  l'influence  d'une  inflammation  de 

1 1 iv . i •  i - 1 1 1 «  .  porj  ra  purulent,  sînu  il"-  i 
laires    etc.  .  nu  d'une  irritation  locale  prolonge'»     Fumé 
de  tabac,  alcool.   Chez  1rs  entants,   les  granulations  -I 
-  ...i    iim|»lcmciil    I;>   portion   tfrmiunle  di 
île  do  Luflchka. 
L'angine  granuleuse   ne  se    n  vèl  par  !» 

amniutoirea  qui  surviennenl  sur  les  IbUiculëi 
»phii  e     Pi  nd  poussfos,    le    n 

h  ,■  de  l  le  déglutili'  m    un 

!  un  besoin  ixHisfanl  de  rAcler, 

iTondtes 
box  de  la  mu  du  i  bar 

ormes  infl  a  ml  ns» 

latérales,    les  >rmai 

m  bo 

Il  i  n  exieu   n  iii<  drv 


leur  infection  rend  1res  pénible  b 
1 1  i  v  c 
Ln   muqueuse  p  ul  rie  d'un  i  nduii   blan- 

liquaul  une  si  nrflion  n.>  les  glandes  quelle 

Ile  affection,  on  recherchera  avec 

[a  lésion  initiale  qui   l'a  engendrée  (vè*gi  talions  adt> 

.1  purulent,  sinusites  de  Is  hoc    el  !<■ 

la  ci  use  proJucti  ! 

follit  uli  -  par  trop  In  pertrophies  on  pourrojl    û 

une  curette  o  végétations  ou  pratiquer 

iHii'licim-nts   riirfL'Hiiirs     hrOSSUgr     flVt*0   UtlC  -l'Inlnm 

i  fort  :  iodi .   26    i  nligrammee;   iodure 
ammea  ;  glycérine    90 

.ultiiKiil  (lirnii.il  ;iuvr.iM\   sulfureuses,  alcalines  ou 

ismi. 

AMVM'AM  SE 

par  la  ph.;aci 

a)US*erï  ■  -..-■      I 
de   ri  \  jihs   [irDfoinll^     i    I  i    SIII  l  Y-r  lie  Ifl  Inil- 
lîli'S     ;  '  ■  ■  >-  ■  r  1 1  r   m  i  !  a   ■   «  -    :■-'.      -,   (lll    j  i:>  : 

■  •    ■    fie   gliuido   Ihvori     al   un-    dt-squainolioii   inten 
■  Nniii. 
(  (tIIiiIch  l'pillirlialcs  thsipiJiiiuVs,  quelques  cpllulefi 

I  •  !. 

■    ilil      jii'.liriil  I    V    [QUI 

lé   i  ii  me  <l<i  petits    noyaux  bliu 
ntfiil   pru^re^sil  iJisli'iul  In  i  r\  [>lc  H  s  n-xpitlsi 


-  :<  autre  spontan  pie  j isc 

de  la  déglutiti 

Li  s  maa»  a  cas  onl  souvent  une 

odeui  >lus  marquée  Rncore  b Ir»  écrase   Elles  ne 

il  pas  que  cl  inquitiler  fortcmeal  i 
sonl  portent  a   qu  i  inulatioi 

I  ..•  même  phénomène  esl  'I  nill<  urs  susceptible  d 
sente r  sur  sut  r amygdale  lingual?  al  sur  Vartiugtlalt 

i, amygdalit  i  se  &  cèle  101I  par  la 

qu'elle  détermine,   --"il  pai    La  Fétidité  de  l'haleine 
qu'elle   engendr?,   soil    simptenanl     par   l'expulsion 
ui 
\  !  exaini  h.  lea  uri  hyperlrophi'  i  - 

de    volume  Irfra  réduit,   oncfiéea  ulors  derrière   le  pilier 
antérii  ur  .  I-  ni-  i  r\  pies  3  »ni  toujours  pi> 

■nîëraa   'I  eal  parfois  utile  déverser  l'amyg- 
■  h  appuyanl  sui  la  partie  i  du  pilier  h 

parallèlement  à  son  bord  libre   pour  apen  evuir  lu 

►ai    le   m.  fpm voîl  lea  petit»   i 

qu  une  pi  ession  sui  i  wn>  fcdalc,  di   bas  en  li 

la  maniéi  i  d  un  n  i  ntn   i 

i  irédîleelion  i  -  ir  dé 

m  di  . 
i   [ne    mtation  calouii 

dculaann  ^daliaimcloal  ItM  olume  peul  i  II 

noyau  de  i  trou 

H     'Il 
l  \  .  i  . 

dnle    «  Il 
1 


I   do  minime  împ  >nsillfî 

■i    l'amygdale 
Ire  i  II  9  les  difltën  ni 
n  i)i  i  ror.licts  spéciaux    Gg   22  el  29  . 

olumineus*  eJ  placto    dû  - 
mi-,-  .1  înci  di  niH  r  Iransverae 

■ 

île  -in  i  i 

iti  rai<  ni  ensuite  i  inflammation 
•  m  des  :  le  la  formation  du  oaséum. 

AMYODALITE  LÂCt'NÀIUI     KNKYSTÈK 


dt*compo 
le  milieu  b  i 

■    H]Ui   5      ||1U- 

II     i|nlln'-- 

rondea  . 
ulcnl  pni  : 

■ 

"M     CDioliliic     I    I 

mi.iÎiv  ■•ni 


. 


■  H  ■!■  -  inllainmaliou 

us  do    I  "i   ti  ■ 

;..   r\-\  pd    i  -I     ,|. 

.,l      lllilî      H     .iM'JjliljlH!      (Illnl.l.        li'r|nH)rtMll;i.     MlMTJI- 

•   ir   i'fiiisiM|in  ut .   il 

•duith  r.iii  - 1 1 - f •  mi  mciil 

1 


_ 

hftRIl 

,:■•   pçiiti                  s  ru-rond  «-s,  M;iûrhnhv-ï. 

■oB 

cri  tour  les  d< 
lirn  normiil,   in 

\ 

;i   aucun   -v  ii  i  pi  imi  ii*   |iarlii 
lier     pi  riiu/v    1» 

,|u  nu  jour  "n   uni 

|.  _'.n- .  en  nllironl  1  attention 

]H 

~      du  roté  île  lu                  n  aura 

s 

|     amené  la  découverte. 

• 

L'intlunumilioii,     i   rninin 

I 

:     soil-cllo,    drl<  rmincr  i 

« 

?       périphérie  «!••  ht  saillie,  i.» 

j 

motion  d'un  pi»lil  lisi-i 

f 

•  1 1 r  i <-  ,<< 

1 

£      lion  tri  i  inii!iif<  -1-    d'un  , 

i    -■  nu      vusi'iiliiin      à      [n 

£       visible  uv-uil    1  inll.imiiiiifi 

1 

2    ou    1' 

| 

1  i  cr\  |  ■(■■    -  01l\  IV,  iloill 

- 

.111        .-Ulllri,,,.        IN.     i 

1 

-       i   1 1  la  .  n  n!   :  îiinsi  *•  IroUVft 

.  i>nstitu<<  Vtntiifijdtilêtr  ' 

14  il  «'h    di  mur  liirn 

isl«r  A  ! 

1  l||     uLs.'i  S  «'    .|l  l 

y 

il  i-f  -  -Mi  T  i-  -   ;'i   11      mi!  ii 

1 

\u\t> 

l 'oui 

us   vnul 

i  1  entière,  ou  font  au  moins,  -i  cetli 
nière   esJ    peu    volumineuse,   disrisser    les    cryptes,    les 
i  en  expulser  le  contonu 
Ira,  par  la  ccaaion,  I  ilcéi 

i  .  conséquence. 

ni  \\;\  NGJ  i  E  SÈCHE 

uilend   [ïar  là  un  ri. il  pei ticiilier    le  la  muqu 

ni arnclérisé  par  lu  sécheresse  avec  OU  saoi 

monts. 
[T  ction  ,i-'  engi  ndree  par  uni  gêne  constant 
ilion   par  li    nos,  '1rs  inflammations  suppurativee 
'In  n©7  ou  <li  naso-pharynx,  dc»s  maladies  générales    dia- 
albuminurie  .  ou  i  ne.  tre  jnir  l'extension  ou  pharynx 
tiu  con  sa  atrophîque. 

sente  soua  deux  Formes  différentes  :  forme 

non  trJrophiquei  forme  atrophiijw*. 

\v,\  î  lot  deux  'ms.  les  malades  accusenl  une  sensation 

très  pénible,  de  --'ni'  «Um~.  lu  déglutition  a 

■  ipulsi  ni  parfois,  le  matin  surtout,  cl  au  prix  des 

plus  içrands*  (Torts, des  m  icosités  chianti  sou  de  veril  i 

crgûleux  qui  tapissent   leur  pharynx.  De   tels  sujets 

•  mi  des  enrouomenl    îrè  \w  nls  cl  quelquefois  des  céphalées 

rieurri  ln''3    ■ 

\  l'examen  de  l'arrièi  ■    la  muqueuse  débarrassée 

qui  I  i  ncombr.iient,  apparaît  -  dans  le   pre- 

don   rouge  chagriné,    luisante,  sëcbc.  luméliéc 

a;  les  piliers  et  I»  \nile  smiiI  souvent  épaissis,  el 

rhinoseopique   postérieur    [>t  rnut    de    suivre   les 

sions  sur  In  iiujipieusi    naso-pliar\  n^ieiiiie    Cette 


Ml 


otn 'ni  il  adi  throniqu 

i  (ironique  ■""  môme  de  -  ippui  ilioo  sm  û  nne  •!• 

MVÎli 

I  tana  le  soc I  h  muqueuse  luis» 

e  aussi  sèche    sans  ondull  muqueux;  pas  la  moindj 

•■ leuse  ''   sa  surface     1 1  cn>  M  phnryn 

paru  nflso-phfti  m»\  offre  |i 

snl  -  pnSacnlenl  [es  lésions  cor»»  li  risliqur»  d'uj 
i  atrophique  ozfriateux,  donl  la  pharyngite;  sùche  m 
■  nsloc  naturelle. 
Somme  toute,  la  pharyngite  sech 

'  que  h  traduction  'i  une  malt 
mi   il  nu  ji  i  n  \  ngienne 

pi  i.    traitement  .1  lui  appliquer  i*adr*«sc  à  lufT< 
lion  causale  aussi  bien  qu  :•  lu  maladie  l- 1 

!  'mu    il  U  nui  r  la  ici   ou  prescril  de 

douche»  irliM-n.^.ilt  -  iude    u  I      drs  Imdi 

es  de  la  muq ise  B  l'huile  mentholeV  :  du  ni 

vibratoire,  l'ingestion  d'îodur  .  de  b 

h    p|  che   atrophiqw    I  <  mploî    d«  s    sull 

ipeurs  locales  el  eu  boisson   pend  les  plj 
ices    I- 1   poussée  eoi  qui   se    monti 

des  faisant  ui  i  nu  un    slal  ion 

ii  i  .1  une  i-Mi  cncil  i  i  i.iMi  . 

i  .;         .   menthol   cl   li  s  o  MuU 

utiles 


Sun 


al 


Mycosi.s  t.  -  sique  i  si  p  n 

■  i  In  surface  de  l'amygdale,   des  piliers  du 

oîle,    il-   l:i   paroi  pharyngiei ou    de    la    bnse   de    la 

touffes  blanchâtres  dues  ft  la  ptrilul 
du  leptoihrix  buccalia. 

BU  le  par  des  symptômes  bri  légère  tels  qu'une 

■lion  de  corps  étranger,  de  barb   de  plumeau  fond 

rge,   parfois  rien  ne  la  fon1  soupçonner;  seul  un 

n  intempestif  du  malade  luî-méme  dana  une  glace, 

du  nu  examen  de  la  gorge  par  là  médecin,  fi  l'occasion 

ulre  affection,  en  revél  I  «  tistenee 

L'affection    bc    présente  alors  sous    forme   de    petites 

sailb<  3  blanches  ou  jaunâtres,  acumint  i  -  ou  di  chiquetées 

leur  extrémité,  dunes  au  toucher,  indolore*,  séparées 

lia  unes  des  auln  \  -mi  aur  un  tissu  non  enflamme*. 

Si  on  essaie  de  le*  arracher,  elles  tiennonl  Fortemejil  <it 

parai  seul  sortir  du  fond  dea  cryptes  sur  l'amygdale,  ou 

sauce  sur  les  follicules  clos  du  pliaryn  \  ou  'I*' 

ili'  linguale. 

e  contente  do  les  arracha   ollea  repouasenl 

:  ment,  leur  nombre  s'accrotl  .  elles  deviennent  alors 

uur  cause  de  gène  sérieuse  el  d'inquiétude  pour  le  mmYI. 

compromettent  en  rien  sa  santé  générale. 

tur  les  laire  disparaître  il   ne  foui   pas  se  contenter 

tiquer,  ou  d<   les  toucherai  ec  des  solutions  va 

d  ini  le  perchlorure  de  fer,  Piodc  el  le  rlilorure  de  zinc  on! 

les    plus   employés.    Il  esl    absolumenl    indispensable 

l'anlever  la   touffe   tnycosique    el    lo  tissu   sur  lequel  elle 

«tante,  Je   pratiquer  un  véritable  êvidement  de  toute 

je  aniygdaliennc,  s'il  -\r_  il   de  l'amygdale  palatine. 

i  n.-  seule  intervention  sera  rarement  suffisante  ;  il  faudra 


v.il'um    pi  11  l.ml    I 

■  ncr    el  dons    l'intci  ^  aïl< 

'■h     «I    .  r.n|ir;i( îiviV     (l*"S     «Julio  'ii.ihil 

i  ic  oomplètemonl  une  pi  am fois  '-il* 

os  de  tend  ■    '  ••  er, 


Muguet.   —  Lo  muguel  '-si   dû  à  la   multiplication  dj 
roidium  albicans  cbea  les  BujoU  déprimas  par  une  lo 
maladie  ou  dt  juea  athrepsie,  diorrfa 

tiles,  Luberculosa  ch«  PadiilU"   .  11  précéda  souveul  In  te 
ife, 

1,1  in  ii  i  m.  il  ne  revel  aucun  caractère  'i*1  gravité. 
Il  ;>  l><  ~t»m .  pour  s   dàVi  lopper,  d'un  milieu  acide 
Lea    malades  qui  pu  mhiI  [ho-Iiius  se  [ihii-jumi   d'uni 
-mu   ,u  fond  de  lu  gorge,  de  sOclici 

:  •  \.uim  n  objectif,  on  sur  la  paroi  pi 

H.-  |iri!iri|i:ilt'iiii'iii.  mais aussi  sur  I»1  voile  du  piviaiacl 
|s  langui9,  un  semis  ■!"  p  litea  saillies  blanchAtres  qu  ou 
depuis  Longtemps  ci 

de  l.'ii     La  roui  auU  cat  rou. 

lill-lll. 

La  mu  li     l'nsu 

ment,  vingt-quota .«  quoranto-huîl  heures  nprte 
rttio 

Il  ;  n:  Jos  vo\ 

| 
lin.  mes   I    1*1  BU   'I'     '■  -  olluloi 

.m   I)  M.mlr. 


I  ....II. 


i  i  i  OSI     ht     i.    VnniRHE-OORGF 

\\<  ch  pn  v  oque,  dans  l'oi  i  îôi 
o  lut  ion  rapide    tttherntfmi    /nifiairc  aignt 
ines  ;i  marche  Irrite    formes  tfdfmatfus?,  Inpitfn 

i,  invasion    ncul    être    primitive     d  ordînain  ,    elle  « 
une  lésion  pulmonaire,  ou  déjà 


La  tuberculose  miliaire  aiguë   tir   l'arriêre-gor^ 

Mue  d  oui  our    violon!*'   :<    In   déglutition,    >\< 
lotion  (hni^  l'oreille,  Ln  salive,  le  Lui.  te  bouillon 
I    jus  de  viande  '-"iil  partïcuhèremenl  difficiles  il  Avaler 
nriluenl  quelquefois  par  !<•  m'/.    La  voix  .--i    altérée  <t 
ri   i~|  ocl  profondômenl  mire);-. 

>    loxamc noie  mu-  <!<•<■. tlorntînn  profonde  do  h 

H  -lu   voile,  une  luméfaction  mdomntcusr  blaford< 

■  Milice   envahies  ,'iver   semis  de  granulations  ruiliaîrc! 

n"  leur  surface    Ces  granulations  s'uleèrenl  rapidement, 

li    substance    laissée    par  chacune  d'elles   s'unît 

mile    il»  -    granulations   voisines   <l<*    façon    à    former    une 

vaste  ulcération  ;'■  rond  grisâtre  r jui  entaille  les  lissus^el  se 

d    insensiblement    ;''    sa    périphérie   sur    la    muqucu> 

iirs  ulcérations  d<    même  nal  in    coexistent 

-m  |e  voile,  les  piliers,  lu  I  ase  tic  lu  langue,  les  amygdales 

les   i*|    linguales.  On   eu    ivnroiilrc   aussi    ;issoz  sou- 

iur  I  épiglotte,  le  voile  du  palais,  le  tiers  antérieur  «I»' 

Aulotii   <!"' -II»  -   In   inuipieu.se  olVi      généraleinenl 

mîliaiiv.  Elle  ;i  l'usprrl  mité. 


■il-  -ï; 

\n  t'n-ii  d1 •  ulcération  on  peut  rencontrer,  princïi 

ihcni  ;m  niveau  du  piller  antérieur  ou  * !■  *  In  Iwsc  de  i> 

■ur,  des  saillies  polypi formée  douloureuses   mili 
Ibrra  ni'-    donl  révolution  cal  plus  lente  que 

forme  ulcéreuse, 

La  forme  œdémateuse  »i.si  indolore  ù  Triai  normal, 
elle  ne  devient  douloureuse  que  lorsque  survienl  un 
poussé*1  inflammatoire  aïgufî. 

i..  malade  qui  ei  esl  porteur  éprouve  uno  simple*  g^m 
»  i.i  déglutition  '•!  du  D88onaemeoli  A  l'examen  de  I  ;»t 
rien  fl  constate  une  hypertrophie  scléréroatouae, 

dure,  presque  cartilagineuse  au  toucher,  de  h>  luette,  du 
voile,  «1rs  pilîera,  <!<•  la  paroi  postérieure  du  pharynx  «i 
il     )  tissus  --"ni   d'un  jaune  pôle  o   peii 

irmii  de  rose  clair,  leur  mobilité  esl  à  peu  piv.-*  .iKwlii*. 

néral    reste  excellent    ni   l'iiireclioii  esl    pari 
menl  susceptible  de  guérison,  L'examen  bislologîque 
mri  de  fixer  la  nature  <i<i  la  lésion 

Le  lupus  de  I  >  rge  esl  assez  fréquent;  il  si 

habituellement  û  une  lésion  de  môme  nalure  si*       i 
dans  les  (osa  .-  nasales,  -ur-  la  peau,  dans  le  larynx  o 

ou  bien  sa   coryxe   que  nous  avons  décril 
sous  I»'  litre  de  pseodo-atrophtque    roii  p   306 
il  ne  provoque  p  is  de  douleur  mais  une  simple  .. 

l'.i     !.i  .  (  'H  le  i 

i  la  pn  si  ici  .  sur  ls  paroi  ph  i  m« .  les  |iilîere, 

l'amygdale,  le  base  de  la   langue,  IMpiglolle,  de  petij 
■  onnonl  muqueui 

infiltrée.  Celle  d<  n  ouge&tre,  ramollie  et  ne  «lilïï 


i    t..  m 
»ns,   surélevées    el    quelquefois    ulcéréi 
m,  diminue  ni    peu  a  peu  'i>'  hauli 
ne  qu'on  i  pi  rîpht  rie.  Les  ulcérations 

k  sou  vent  (ii  petites  croates  jaui 
\  eùlié  des  parties  envahies  on  en  troll  d'autres  pane» 
■  blanchâtres,  Iraces  d'anciennes  lésions 

lupus  o  une  marche  tente;  comme  dans  les  autres 

«  île  tuberculose  mi  observe  de  Lemps  à  autre,  peiw 

évolution,   de   petites  poussées  inflamm  il 


La  forme  larvée  se  présente  sous  l'aspeci  d1upe  simple 
rtrophie  de  l'amygdale  palatine.  Cesl  seuleme 

e.\amcn  hit  le  d'une  amygdale  enlevée 

,  découvre,  dai  -  sa  constitution,  du  tissu  tuberculi  iu 
i\  casceux,  cellules   géantes,  bacilles  di    Koch  . 
il  esl  probable  qu'il  faut  reconnaître  dans  ces  luberculi- 
u  lisau  umygdalien  la  porte  d'entrée  d'un  grand 
nombn    d'infections  de  même  nature  portant  sur  les 
glions  de  voisinage  et,  de  la,  sur  les  autres  organes 
le.  . 
pronostic  de   la  tuberculose  de  l'arrière-gorgo  est 
blc  ave    t.i  Cornu   observée.   Kotûl  dans  lu  miliairc 
qui   habituellement    accompagne  des    manifestations 
pu! il    t'sl,    an    ei.ml  r.iliv,    ;i^v     Ik'-ihii 

i.i  forme  scléreuse,  dans  le  lupus  et  la  fornu  larvi  i 
Il  se  laîl  quelquefois  dans  l'orrière-gorge  une  hybrid 
pbilîs  el  de  lupus,  qui   rend  le  diagnostic  des  plus 


IULAllil 


IHIlll  m.    ■ 

ti  traitemeni   wic  avec  les  différent  *'«gîl 

ilr   imli.iiiv.   il  sera  puremeul   paUîntîf   <  In  se  bornera 

erire  des   f  m  -    calmants,   dos   pulvi  rÎ3  il  ion 

i-i  nu  niLnii  des  anesthésiqw  -    cocaïne  cl   morpfi 
toul  n'aura  d'ailleurs  pas  beaucoup  d'eflioaciti  ■ 

i  loutre  le  lupus  on  est   mieux  arme"   .  on  curette   li 
bourgeons  el  on  on  Louche  ensuite  l  omplacomenl  8  I 
lactique  ou  tiers  ou  A  50  p    I ,'".  A  lo  plycêrinc  phôniqui 
.m  1/5  ou  On  peul  égalemenl  les  délruîi 

\  .llln-r:iljl.-i  l 

\.\  forme  iniillro-a?domaleuse  ni  justiciable  * î * ■  poinb 
u  profondes  appliquées  tous  les  quinze  ou  yingt  joui 
M« ■m-  uériaou,  il  faudra  surveiller  longtemps 

malade  de  crainte  d'une  recîdi 

mmc'iit  ;i\<v  h.-  ii;tiii'inoiil  local ,  il  va  s  nu  fij 
i  .i  pas  le  Iroïl  imonl  gi  ncral  donl  la  0U 
il  Jj  >os  si  de  suralimentation  Ibrnu   la  base,  1 1 

médication  Ionique  un  adjuvant  préeieus 

SYPHILIS  DE   i.  .\i:iïin:i  -GORGE 


i  in  obst  rve,  dam  I  a  accidents  des  h 

lilis. 

Accident  primitif.   -     Le  chancre  induré  ou 
.1  pi  -ii  .i  ipai  iltro  nu  le  \  3,  lo  base  de 

lotir,  ni. h-.  <li    hiMiii'iMiji,  -(in  -: 

ilf. 

Il  ûf  .   il    (MÎ 

■ 
(.nt  des  cj  commun    m11  *onl  ;  augmentation 

Lion 


I 

son  indun  oi lolcnrc  nu  loucher,  l'udénopûthic 

vol  u  mini  ua  :  qui  1  necompagni  dans  la  région  Boua-ongulo- 
iu.imI  ni-  qui  la  constituant  sotil  induit 

mobil 

Doua  !■'  (orme  uigineuse   l'invasion  syphilitique 
le  d  une  amygdalite   simple  dool  clic  offn-  loi»  les 
.  toutefois  l'affection  reste  unilatérale  et  se  prolonge 

e. 

,  !i:i.i.  rc  i  rosil  esl  n  couver!  d  une  Fausse  membrane 

laquelle  existe  une  ulcération   saillante,  légèrement 

ueuse. 

L  ■  initial  ulcéreux   \  la   Forint 

le  ulcération  à  bords  irréguliers,  indurés,  à  fond 

Ire,  rej>osaul  sur  tin  fond  rouge  el  tuméfié. 


Accidents  secondaires.  —  i-:>  syphilis  secondaire 
dans   lanière-gorge;    elle   s\    présente    sons  diûe- 
-   Formes  .   érythémaleuse,  bypertrophique,  érosîve, 
oondylomateuse,  ulcéreuse.  Elle  y  débute  parfois  sous  les 

tippare sd'uneangim  aîgui  qui  sr  prolonge;  il  esl  a 

gle  de  dire  que  toute  angine  qui  dure  plus  «!'■  douze 
\\  quinze  jours  doil  être  l-  nui   pour  suspecte. 

Dans  i:i  rorme  érylliomatouse  on    observe  sur  1<'  voile, 
l  ■-  piliers  el  les  amygdales,  un  pointillé  rougeatre. 

.  iii.l  on  voil  survenir  chez  un  adulte,  rppa- 

el   sans  réaction  inflammatoire  sérieuse,   une  hyper* 
tropbù    des  amygdales  palatines,   iiusu-pharyugîenne,   ou 
légère  rougeur  de  ces  organes  el  engorge- 
ganglions    sous-maxillaires    [durs,    mobiles    et 
indolores    on  doit  songer  a  la  rorme  hypertropbique  de  b 
undain*. 


ulcdn  a  ml    \<  -  |  laqua 

muqueuse.  lanlAI  celle  dernière  offre  simplement  l'n       I 

d'une  l<j'  iv  <  rosîofi  cristalline  au  ni  1  heu  d'une  muqueuse 

-  Lai  normal,  Lanlûl  elle  m  présente  boim 

:  ii.  blés  condj  [on 

mes  ;   tantûl    enfin,   il 
alcéralii  m  plus  i  le  qui  dîlacère,  ;  «  •  i  moins  ■  n 

i:i  muqueuse       ces  Aêux  dernières  formes  swil 

os  fumeurs,  les  buveurs  cl  les  pens  qui  ". 
n1  j.itn  n  !.i  dernier    sert  de  ii  ansil ion  enl PC 

la  pi  .  onriaire  cl  les  ua  id<  ut  lerti    i 

Le  plaque  muqueuse  ir  le  roile,  les  piliers 

-.  palatiuea  el  m<  me  lin^uîili--..  j-mciis  -> 
ricure   du   p  i  elk  ôsl 

nu  Loul  cbw  i  li  ■  ■  !«■  que  pi  r  une  sui 

il  lihindiAtrc  entourée  d'un  petit  lîséré  i  >Ug*. 

onl  presque  indolo 
que  pat  une  y  u  îu'on, 

i  qui  o  ignn  ni*    |>ui 
:  dé  lu.-t-  dpli 

-  d'uni 
I  p&rfoî*  o  ■  tiolore 

ujeta  peu  soigneur  de  Icui 
lises  ili  ni--,   on   \  ail   pi 
i  «i  ile  aie  -  r  sur 

I 

i  riodr   aid< 
quelquefois   i 


|\\  I  ihil  ■  .    il 


de  i.t  i  h  M'    période    roséole    .1-  péc  «    .  i  i  <!>■■  o  phaM 
nocturnes    Leur  duttfe  vnrîp  avec  Io  traitement  appliqué, 
.1  bouche,    la   virulence  do  l'iefoelion 
i.  >  deos   pn  mict 
udif, 


Accidents  tertiaires.  —   La  gomme  i  i  I  ao  lîdoiil  Ici 
i    pharynx   .   elle   -  \    pn  sente    mh-  :  «I    A 

ndurctîon  el  d'ul- 
cération. 

i  tons  le  premier  ens  on 

la  poroi  latérale 

du  pi  sur  les  piliei  ~. 

ou  In  \  nilc  une  i  iinïéfm'tioi] 

crile 

l.i  p]  dure 

ndolorc    par- 

rniiliiilc  .      presque 

molle,  dont  la  surface  de- 

\  h  nt   peu  û  peu    viol 

par  placi  «  i  *'ulci  n  en  plu- 

I  -  endroits. 

•    ,     ..  ,  Flg.  -i.  —  Ulci  ration    lertialn 

L  ulcéralion  a  des  carac-  Xl-lll. 

-    spéciaux  ;   elle     '  ■ 

*  duwlt    iiroti. 

i  forme;  ! 
sonl    taillés  A   pic,   (infructueux,  saillants,    de  coloration 

le  fond  <  ii  esl  u;ris;Ur  ■    ■'  pul  i  u.\, 
L'haleine   n'es!   p      fétide,   il    n'y  ;>   pas  d'udénopothic. 
■  cliou   ■  si    pn  5(]  ie  indolore   el   amv<    à    produire   <li 
li'I;ihi'(  mi  ats  Icls  rju^nru?  pcrfornli  m  ou  mc-nie  la 
U    \'W'',    l;i   chute  il*-  I;i    liklle.    I;i   di'slnirlîoil  lliïS 


WUlll.lU  -i.uni.l 


piii.-i  s  ou  d<  i    013  p  lai  .    ips  .-m  1 1 1 •  i  ouli  itten- 

ii.»n  du  malade  6g   24 

Si  l'accidenl  primaire  1 1   I-  ta  actîdi  nia  second 
mu-  tendant  i-  naturelle  6  guérir,  il  n*en  est  pas  de  même 
tioo  tertiaire  qui  creuse  de  \>\  is  on  plus  '■'•  pro 
fondi  iquc  au  ii-"'  osseux  el  ne  pjuéril 

au  Iraîtemenl  institué,  qu'au  prix  di   restes  dél 
ini'iiK  iir  i'ii';iIi-mts difformes  et  de  rétrécissements  pouvant 
entrain  i  l  a  plus  gravi 

Le  traitement  de  la  syphilis  de  l'arrièro-gorge  ronsista 
éniqu<  s   défense  de  famcr,  di   boire 
de  l'alcool  de  prendre  des  mets  i5pic  s  .  dans  I  Administra- 
tion d'un  spècifiqui    fi   l'intérieui     solution  bi-îadurô 
iodurre  suivant  la  formule 


todm  o  dp  potassium    . 

i,-.... 


imrnee. 
300        — 


dont  "ii  prend  am   t  deua  cuillerées  A  bouche  pai  joui 
-M  ■romati»  c  .  ou  pilules  dites  de 

njiloi  il  un  Iniili'inrnl   local  I  j    -   SOTICS 

.  i   ii!..  ichi  monta  i  >d<  -.  exceptionnellement  allouchi  monta 

•  .i  -  plaques  muqueuses  rycc  une  solution 

iuV  de  mercure  au  l  S  . 

Si  le  mulntlc  .»  un  rsturnac  susceptible  ou  intolérant  on 

i   il.!,  i ne  par  le  inl pa- 

mai'  ■       telle,  ou  eulrc  préparation  i 

;     I  ofilic    i|i|    jutll     ,H   l     ii  -llrinriit. 


:i 


R  M'M  1TIQUES 

Brûlures.  —  Les  brûlun  -  do  !  an 
i  l'ingestion  de  liquides  bouillants    thé  ,  ou  di    substance* 
ides  nîtrique,vsulfurique3  azotique,  phénîque, 
■  ■.  alcali  volatil). 
i  II— -   détermincnl    une    douleur   atroce    partant   de  lu 

l be  el  -'fini  i, mi  souvent  jusqui  dans  l'estomac, 

localement,  on  observe,  sur  toutes  les  partira  atteintes, 
scharre  dont  ir  \  arie  avec  le  lî  juide  inç 

après  un  œdème  inflammatoire  qui  poul  devenir 
di  -  plus  dangereux. 

\  la  chute  de  l'escharre  apparaît  une  ulcération  don)  la 

r  varie  avec  la  causticité  du  liquide  absorba1  el 

pendant  lequel  il  >  séjoui  né  dans  l  ■ 

Si  les  brûlures  étaienl  localisé  a  au  voile,  o  la  langue,  et 

au  pharynx,  elle  pourraient  parfailemenl  guérir  au  prix  de 

rices  difformes  cl  gênantes;  malhenreusemenl  l*ceso- 

■  t  lo  larynx  sonl  aom  ni  attaques  <i  le  pronostic 

ili'j.t  nd  d*  s  lisions  constatées  dans  ces  différents  organes, 

Le  traitement  consiste  on  lavais  abondants  ot  ni  appli- 
cation d'antidotes  appropriés  aux  liquides  absorbée,  Nous 
verrons  plus  loin  comment  on  remédie  aux  rétrécissements 

ci  -iii  ir  els  (fui  -<ml  la  conséquence  des  brûlures   de  l'ar- 


Plaies.  —  Elles  sont  rares  el  ducs  à  des  instruments 
piquants  [chute  avec  un  cuiilenii  dans  la  bouche)  ou  à  des 
projectiles    b  dles  rie  revoh  er  . 


BUi  ~,i.  !.  rtntm  nt  Emmtidiatcmenl  uni  lu  moi 

uqui  f i  -  . .  ri  -'"■- 1 1 ji  h f <• .  e1  plus  tard,  dans  qui  lqu< 

•   Ih.ll    puni!,  ut-. 

l.'ln'iiHii  rrétéi   par  !  ingestion  il"-  glace,  dea 

baim   toc  Mi'-nu  .-i    froids,   par  la  compression 

;  .11 1  |h  -.  i.ni  nécessaire,  par  la  ligi 

Je  [ .  carotide.  S'il  te  formai!  une  colli  «  Uon  purulent 
il  ouvert*»  cl  draim 
l,.i  l'.uiio^iMjiiiii'  !•■  - 1 1 1 1 1 :i  ■  service.  Somme  toute 

on  conformera  sa  conduite  û  le  nature  el  ;'i  ['imporl 
de  le  lésion 


« 


rc  v  I  RICIELJ  KS,   KÉTRÉCISS1  Wt ] 

je  h  aîon*   uta  reuaes  de  quelque   ni 
qu'oll  al    "H    \i»ii    survenu    graduellement    dam 

l'isthme  du   pharynx  buccal,  comme  aussi  au  niveau  du 
phan  nx  in(  i  ieui .  des  Aies  qui  diminuent 

d  g  proportions  I  une  ou  l'auln  di 
■ 

91  i  kppdle  que  1  isthme  du  pliai  j  ux  esl  con 

par  un  snut  au  rauscu  i   véritablo  sphincter,  on  n' 

mpn  ndre  que  la  Wsi  h  m  lie, 

tairi  -iir  mi  poînl  quelconque  du  sphincJer,  tend  I  ré! 
Ile  \    osl    il  oî Ilou  par  la  tunieil 

■  nui." 

t.  se  Sxcnl  â  rendrait 
plies  su  tniuveul  ;  n'esl  ce  ijui  explique  I  . 

■ 
sain 


Ï3 


:■•  théorie  s'nppliquc  ûu*  alrôeies  du  pharynx 

Au  début,   l«'    rétrécissement    de  l'isthme    pharyngien 
passe  oomplMmncnl  inaperçu     nu  h<r  dI  6  mosurfl  quo  lu 


;...  —  Rôlrérlssemcnl  Je  l'Isthme  du  pharynx  cons6< 
a  lu  ayphittfl  tertiaire  de  L'arrfere-gorga. 


ise  m  voit  survenir  de  la  gène  de  la  respira- 
lion  nasale,  du  nasonnement,  du   refoulement  des  liquides 
,\  et,  si  l'atresie  es!  ex  reme,  de  la  perle  du  poùl 
.  i  de  l'odorat, 

I  ■!    liinicrc-gorgc  varie  avec  la  nature  el  reten- 
due >'»'  la  li'sïon  qui  ;i  enginirlrr  le  rélnVissein<'nl    IL'.  _'<i  . 
Du  tissu  cicalriciel  a  souvent  remplace  lys  piliers,  I  amyff- 
I  l.i  paroi  postérieure  du  pharynx  :   les  piliers  po3té- 


.  ;■   peine  recoonafosables,  sonl  venus  se  coller  9 
celle  |  .1  loi.    m  voisinage  de  In  ugnr  médiane  ;  !:*  luelli 
-..t.-  le  plus  sain.  L  ouverture  de  l'isthm 
réduite  a  tin  orîficn    plus  ou  moins    troil  <  I  riéformi 


*i 


R  ni    d< 

■ 


R>li 
l'isthmr  du 


.m  voisinage  de  In  région  prêvcrtébrole  :  'lui-  quelques  c  •-. 

<  il.  .1  m,  in,-  disparu  '•">*  •>  Eut, 

I  '.m-  li  phan  n\  inférieur  la  marche  du  1  «mt 

I  «ni   toi  lonU  :    tlk  »'    li'.i'iinl    |«:m-   <m 

4ua  marojw  e  rie  la  déglutition,  In  m  de 

parcelles  atimei>tf)in  «1   dnns    les  .    1  '    j>I 

Uni  irnloire  H  une  êi!tê>ntion  de  la  voix 


l'Mlhil  Mi.it 


.  : 


A  I  bas  *  cl'    la  langue  parafl  plui  «>u  moins 

la  paroi  |  nnc  en  globanl  avec  i  11**  l'épî- 

glotte  i|tii  u'eal  plus  rcconnnissable.  IjO  lumière  du  pharynx 

■  lllc 

elliptique  ;uit^ru-|K>9- 
■ 
rie     brides 


I 


Fig.  n.  —  H"  il»  i  i--<'iii<-ni  du  pharynx 
inférieur. 

.    i  ■ 

4,  BfiACO  du  |pfiaiyoi. 


raïtemenl  de  la 
i'i  -t  J.ni.  - 

i    n  Cl  (lu  [illil 

i  it'in  consislr 

-   |p  dilniation  de 

istc 

I  i  ci  fotion  <•( 

ilation  d'un  orifice  ;"i  travers  le  voile  si  Latrésie  était 

niveau     '.'-tic  dilatation  s'opère  avec  des 

•  ToKssanl  pour  l'isthme  du  pharynx  ou 

des  bougies   métalliques   pour   le    pharynx    intérieur.    On 

pourrait  aussi  essayer  l'électrolyse  linéaire  dans  le  dernier 

plvnno-cautérisation 

CORPS    ÉTRANGERS 

L'amvgdale  el  le  pharynx  inférieur  sonl  fréquemment  le 
de  corps  élrangi  rs 

as  l'amygdale  on  observe  des  corps  étrangers   venus 
fragments  osseux)  ou  formas  dans  son 
(calculs  . 


Dans  le  phan  nx  on  trouve  A  a  di  bris  de  bol  nlitnenti 
des  i  jp  lie   des  I 

de  iu\..n\  de  pîpc,  dee  dentiers,  de 

dele,  venus  <i  i  d< 

lenl  par  une  douleur  Iï.\ï\  unr  ^rond*'  ^vin   .1  l.i 
lilion,  une  aen&aLion  •!  angoisse  Irè  v<*  pur  I    • 

litre,  lesculi  uls  passenl  souvciil  inaj 
«.h  n<  Irahissenl  leur  existence  qui    pur  un<   gp6n<   l-j 
;•  la  déglutition  ou  la  formation  «1  un  iiliciVs  inlra-ani 
uen 

bon  1  clairag*  penm  1  en  9  néral  de  dôeow  nr 
-  du  délit  ;  les  nrôtca  aool  boui 
parce  qu'elles  l'enfoncent  profondémenl   dans  uni 
nne. 

Le  slyli  1  fera  reconnaître  aîsémenl  lap  du  Cêk 

!.■  lu  pharynx  inférieur  amènent 

Liona  fonctionnelles  beaucoup  plu-*  violantes  :  lu  c)> 

la  salivation  très  accusée,  le  m 

la  douleur  .  la  lan( 
bîliaéc,    1  Lion  de  In   pop  le    rendue   difficile, 

de   s  iflbcation,  môin  <A  susceptibles 

m  debul    l  tans  quelques  cas  mail 

aucun  phénomène rblde  m  traduil  1 

iger  dan  ■ 
niM.il   laryngi  nei  de  le  reconnaître  ;   le 

I  khi  sièg 
do  la  1 
pharyn 

ngi  1  qui 
il  ..m   le  ;  1  -,  nce  »t*ult*mi 

api  1  çu. 
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nl  .1  appliquei    nus   corps  (Hrangers,  quels 

iction    Pour  les  calculs    composés 

.  halo  il<   chaux  en  1res  grande 

fendre  1  amygdali  pour 

m  il'ir  plus  à  son  a  une  pince  ou  une  cun  Uc 

mploi  '!'■   l'nutoscope  d«*  Kirstoin,  de  pincée  teryn» 

quelquefois  nécessaire  pour  enlever  les  -  iu-j >-. 

■  cur. 

île  nvoc    une    solution    de 
iYiii*  nu   !    lu  s'impose  pour  leur  extraction 

AFFECTIONS   Mi  RO   M1  SCULA1RES 

Les  affections  neuro-musculaires  de  Pair  ère-gorge  peu- 
la  nwiilité,  lu  setusibffiu  <!<■  Dette  région. 

et  1rs  troubles 
tifs. 

Troubles  moteurs.  —  Les  troubles  moteurs  compren- 

i.i  paralysie  plus  ou  moins  accuser  du  voile  du  palais 

.(    celle  des  mus*  Lricteura  du    pharynx.    La  pre- 

■vienl  :i  la  suite  de  In   diphtérie    <;■*  le  plus  IV.''- 

lire  angine,  ou  môme  d'un  abcès  omyg- 

BUc  apparaîl   huil  â   quinze  jours   après  l'inflûmmalion 

pale  el  s'annonce  par  un  uasonnernenl  caractéristique 

oklie  ouverte  .  le  reflux  des  liquides  par  le  nez,  i'im- 

bilitédc  souiller  el  de  sucer,  les  modiHcalious  dans  la 

.lion  de  certaines  consonnes,  le  li  devient  m,  le  I> 

il  n 

men,  te   voile  est  pendant  ;  il  ne  se  relève  pas 


<l.l:|i 


quand  on  rail  prononcer  la  voyi  lie  \  .  son  inscnsi 
parfois  absolue;  l  indts  que  d'autres  fois  In  s\  n 
i'si  conservée. 

i,.i  ;  peu)  m-  pas  ôlre  totale  .  dans  ce  cm  te 

se  relevé  un  peu  pondant  la  phonation. 

Quand  elle  eal  consécutive  h  la  diphtérie  elle  |wul 
pas  rester  localisée  au  voile   mais  s\Henclrc  aux   ni 
du  pherj  rix,  du  larj  nx  cl  dos  membres.  Bile  guérit  d*< 
nain  en  ti  ois  i  qua 

Au  lieu  d'une  paralysie  portanl  sur  la  totalité  du 
..ii  peul  observerdea  hémiplégies  palatines  survenai 
l'ûifluence  d'une  fracturi    de  la  base  du  erûne,  d'odénit* 
tuln  sou  cancéreuses,  de  Irakin?  hulli.iii-r.-i    i 

dVif ■ij.ini'ilu  v,i)jM-»|iiiial  nude  simples  angines  abcès, 

Dans  ce  casla  luette  est  déviée  du  côté  sain,  le  voile 
ia  relevé  que  d'un  .  les  troubles  foi  ctioni 

un  peu  moins  accusés  el  unilatéraux  (rellux  des  li  ; 
par  une  seule  narine),  mais  si  l'hémiplégie  rsi  il  i 

Irais  on  observe  en  mène  temps  une  paralysie 
corde  vocale  du  i:  Plie  du   voili    qui 

i  que  le  fa  ma    |>   G 

indique    h  s   des    nei  fa    moteurs    du    voile  el 

La  seule  erreur  de  diagnostic   consiste  i  confondu 
•  aie  du   v aile  ;■  i ec  la   bi iè> été  de  r.el  mi     un     h 

Sniiec   vi-lo  |»:«Ulin< 


Le  inûu  trn  ni  dépend   de   la  ■  adré 

parai  \  si  i   piislnliplil^ttliquo 

.  ,i  de  Efc  I 


!■  \   I   il.. 


Irisation  de  l  organe    palatin    el  les 
tortiqi 

La  paralysie  post»anu;ineuse  puéril  habîtueileroenl   toute 

Do  la  paralysie  des  musclas  constricteurs  du  pharynx 

dirons  peu  de  chose;  elle  surrienl  h  ta  suite  d'an- 

i  infectieuses,  mais  aussi  dons  les  affections  d'origine 

comme  la  paralysie  $osse~labio-laryngéo. 

On  conçoit  aiséoienl  le  gène  qu'elle  entraîne  dans  la 

i  de   la    safive     (  des   aliments,  la    pénétration 

qu'elle  détermine  des  parcelles  alimentaires  dans  I*' 

IX;   d'où  La  nécessité  qui  s'impose  >\r  nourrir,    par  la 

ne.  le-  malades  qui  en  -«ont  atteints. 

Troubles  sensitifs.  —  Ces  troubles  comprennent  Vane$ 
<  ,  Vhifperesthi'sie  et  la  parestfu 


I    \m  s  i  BÉ8IE  ou  tout  au  moins  l'li\  pocsllirsie  île  l'arrién'- 
gorge  est  une  affection  fréquente,  en  particulier  ehes  les 

t  m  l'observe  bien  souvent  chez  les  hystériques,  les  neu- 
rnstbéniqaes  '-t   même  chez  des  sujets  que  l'on  crovnil 
de  toute  lare  nerveuse.  Ces!  par  hasard,  en  pra- 
ii t  un  examen  laryngoscopique,  qu'un   s'aperçoit   de 
nsiliih'lé  plus  ou   moins  complète  du  voile  du  palais, 
de   la    base   de    la  langue  el    de   lu    paroi   phïirvn^ii'iuie 
tuchemenl  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  organes  ne 
'  mine  aucun  réflexe,  contrairement  à  ce  qui  se  | 
>  l'étal  normal. 
I  fans  la  plupart  des  cas.  les  malades  éprotn  enl  une  sen- 
i  de  boule  au  fond  de  lit  tfurge  ;  il  esl  d'ailleurs  très 


Il 


il**  de  reproduira  expérimentnlemonl  cette  sensation  en 
ml  lo  muqueuse  de  l'arrière-gorge 

< in  ;i  encore  signalé  l  ai  -  sthésii   de 

ii  i|..  ii.int  <!,in-  |<  b  lumen  h  ■  du  ai 

iharyux 
I.*;Hi.--lli<'si.'  ciini[ilr|c  -.»"■  ivurenlrg  Mrs  souvent  dans  m 
rie  'i  nffei  I  ions  o  i  Lrfilos  tel  es  que  le   Lobes  su  péri 
paralysie  Ubîo-glosao-laiyngée  el  les  diverses  Ltuneurt 

U-.  lii  base  du  crâne,  ele. 

I,  nu1!. m. m  m. ml  ae  traduit  par  «les  réflexe  rèa  : 

mpossîble  »!•'  placei  un  miroir  sur  le  voile  ou  lo  paroi  : 

;  mne,  le  moindre  attouchement  ou  même  i<-  simple 
foîl  d'ouvrir  la  bouefa  déterminai)!  l'apparition  d'un  n  il.  ie 
nauséeux, 

a  ■--!  frâquenl  les  tuberculeux,  ti 

rends  fumeurs    les    buveuce  d    ehes  quelques   aévj 
pathee 
E31c  devient  quelquefois  la  cause  d'une  toux  réflej 
i  quinteuse  Lr  iver. 


La  pa  Section  très  fréquent     s'i  m 

nibles  su!  ensibïht  .  Elle  a'obseï 

chej  les  malades  qui  uni  eu  des  rêva 
les   artërio-flcJéreuJ! . 
picllfl  do  l'an 
i  rc  non  inflmnmato 
i  utteiiit  sr  pLiiul  de  picotement,  A 

Irangi 
i  \tuve  une 

11  ri- -   toute  il  il  SOI 
0. 


M.oi.l! 


M 


I  )s  aliments,   loin   d'accroître    ■ 
1rs   r.alme    ni  roulraire,  ou  les  l.til  môma  dîspa* 
heures, 

h  sion,  Baul  dans 
►ou  il  li\  pei  '  rophie  de  I  araj  gdoic  llnj 
illurc  dp  la  m  aqueuse  |  i  'uiuj 

i    .lui  .mi-j,-  i  leur--  t  (|ui      ••!•■  de 
li  sion   I-  ■     :  •  tl    <h;i- 

iJo  Mi    point  '  hrrrtu  r  lu  firtitt 
■  prix  trouver  I  explication   d<  -  Lroubh  8 
pn    :       n      ■  ■■ 

itol  presque 
t.mtol    liv  |n  ivMlirsiqii  il  l«-  ' jin ■   le    ' 

ntiel- 
I  ■  nvec  I  élut  de  scnsibilil     de  Ifl  muqu 
i  si  Indiques  "-i  près*  i  ira  d<  ■i-nn- 

il'lmili1  i.i  i  I    lu,  .1  I  j<i  ■  i\  l  intérieur 

iouic.    \ux  li\  |  ■  -rr-ili. 
. 
■  m. us  île  vali  i  imir  m 

d  t  i    les 
■■  <■.  la  di 
:      vo(  un  mot,   les  a  xupationa   de   toutes 

l0    |m'!1I1<"OI1[>  : 

fiiViiim  ri  ik-3 

I  doul   l< 

ilion  dtfj  i 


^BUK 


to 


de  reproduire  expérimentalement  celle  acnsaUi 
itnanl  lu  muqw  use  de  l'en 

'  '  |  ndlé   I    iiii-sthrsir  d'- 

un signe  important  dans  les  tumeurs  malignes  «lu 
pharynx 

complet!  se  rencontre  trèsaouvecl  dons  ui 
léric  'l  alTeclions  a  ntrelea  telles  qui    l< 
l.i  paralysie  lai  ée  el  lea  diverses  turaci 

ita  l;i  base  da  crâne,  etc. 

1/n  r  ri  9THÉSH  se  Iraduil  pai   doa  réflexes  i 
im|iu  placer  un  miroir  sur  le  voile  ou  le  paroi  pba* 

ryngienne,  le  moindre  nUoucbtmenl  ou  même  le  simptt 
fuit  «I  ouvrir  la  !•  lermiminl  l'apparition  d'un  n  D| 

I  DX. 

affection  esl   fréquenta  chei  lea  Uiberculeux,  l 
grand  rs,  ios   buveurs  el    shea  quelques   névj 

pain 

Elle  devienl  quelqu<l"i>  h  rausr  «l'iuir  i  nu    n"fl< 
•M-i  hc  el  quinleuae  très  dîflfii  île  i  enrayai 

La   ivi.i -,ui  v)(  .  affection   Irèe   fréquente,  s'entend  Hi 
■  ibj<  ''fil.-  Ella  -  observe  ahtj 

niques,  <  l><  t  ii  -  malade    qui  "ni  eu  di 
cher    lea    ni  m  i  arthritiques    et  les  •. ,   «m 

:  nec  <!<■  Loute  lésion  matôriclL  de  l'arrW  re-i 
l  occasion  'i  tm<  non  inflammatoire. 

■i  «pu  i-ii  loi  se  i  binl  de  picotement.,  <!< 

orps  ''M    ■ 
mobile  au  fond  da  i;   il  Api  oui  n  une  sen 

lomme 

ffgti 


Lii  lui   (1rs    aliments,    luïii    d  m  icfl   soufti 

i    au  coi  i  les  rail  môme  dhsp  >- 

dunl  plus 

A  I  ■  Kamen,  on  ne  d<  couvre  aucune  tésio  dans 

quelques  <  ;>  •  lui  peu  d\vpertropliic  de  l'amygdale  lln| 

illure  de  la  muqw  use  phai 
■  .1  ut  i  (irps  ■  Irungur  qui    i  étc*  de* 
ocalc  cal  un  i  \n  ll«  ni  signe  <' 
.  I.  condition  dr  ne  |>oiitl  i  la  petite  bitt 

il    vouloir  :i  loul  pris*  trouver  l'explication   d<  -   trouble* 
pai  i     et  il 

1  lanlôl  presque  ■ 
m    In  jh-ii'hiIh '-jijtir    en   soi  le  que   le   Iraile- 
meul  atii  l- 

Ac  avec  lri:ii  do  scneîbilSté  de  1 1  muquetta  •. 
Vux  mu  stlicsïqucs  on  prescrirn  di  a  excitcnlï     badigoon- 
'jiiix  (l'Imili'  menllioléc  AI  31",  A  1  !»0  ;  a  l'intérieur 
c .  Aux  h  |  os  on  do 

linon  I  -  poh  -bromur 

..  il  ona    li   val  i  iam    h  1  ml-  1 1 
Aux    uns   comme   aux   autres,    on    recommandera     les 
Ioniques,  rhydrolhérapio  douches),  l'exercice,  la  «li-1 

en   un  mol,  les  de  Loulec 

suggestion  aide  beaucoup  a  la  guérison;  lietfreux  le 
ique  qui  s'csl  laissé  convaincre  de  l'efficacité  des 
.  lui  prcscril  el  dont  le  médecin  a  pu  gj 
il  sort  de s.n ■■mhuII  ili.iii  ilèj.'ijiux  liuistjujuis 


.1:1.  ii 


\  k  BS   DE   l  "M  0RMA1  ION 

\.-iii  atli  indn  '  A)  le  voik  du  palais    B    le  pha* 
rynx. 


l    Anomalies  du  voile  du 

palais.  —  Dans  l<  •    : raa- 

lieâ  du   voïlo  palatin,  il   laid 
.1  brièvek"  "h  i 

jisatut     i  rfu- pawttru  .    I.i    id 

vision  congénital*  <l< 
organe,  I  aùst  >>■>■  de*  \  i 
on  leur  /"<'  foration  con 
tait 


L  INSUI  PISA5I  E     uiir 

:  !•■  Huns  un  i 
de  long ii' m   t!'i  voit    .  iu|m 

«li. ni    Ce    dl  mit  i     ..rj.iiir    ili 

s  .ii  ■  nier  "  la  paroi  po9lérieum 
blurei  l'isllui 

-  "  "• 

pi  i  sonnes  qui  en 

;ittiinli's    uni    i]<     l.i    rlniioLilir 

i>i\ ert< .  mai.H  non  du  refoule 
menl    des    liquides    peu    l< 
nasale». 
V    IVxnmrn    tm     m 

lu    l<  lui! 
rajipnx  bi  menl  le  paroi  phcii 

s  voyelle»,  de  lu  Lennon  Lrantiii 


%i 


nale  du  voile  A  l'étal  fie  repos  el  Je  la  brièveté  de  la  luette, 
i  »  ■  ihenl  parfois  un  voile  non- 

complètement,  mais  dons  ce  cas  la  partie 
ali    n'esl  paa  raccourcie,  la  luette  a  des  dimensions 
normales  al  le  nasonnemenl  Bal  différent    alalie  fermée 
Contre  ce  vice  de  conformation  on  lutte  par  Le  tnafi 
direct  de  l'organe  cl  les  exercices  Orthophoniques.  9*3 
i   il.-,  w  dans  le  naso-pharynx,  on  les  rea- 

pecte,  ;'•   moins  il  indications  spéciales   [otites,   suppura- 
tion). 

La  DIVISION  CONOfcilT.UB  peut  se  limiter  a  la  bifidité  de 


;i     _   Urnno-slaph) 
pb«  ^  n  cnienl  dea 


Fi*.-.  32.    —  2-  temps    hit 

i  '  i  raies  U  plu  prfie  possible 

de  l'a  !  lire 


la  luette,  s'étendre  an  palais  mou,  ou  à  la  voûte  palatine 

9  des  incîsh  es  médianes. 
La  bifidité  de  la  luette  ne  gène  en  rien  le  malade  :  on 

Lit  nt  aucun  compte. 
L*  sujet  porteur  de  division  du  voile  a  de  la  rhinolalîe 

rie  très  prononcée  et  souvent  de  l'adénoïdite  chroivK^va 


iqu<  use  d<  la  \- 
dénudée  ;  I;i   Sri ti ire  sur  lu  ligne  médiane,  dos 

ilaeer,  pendanl  qu  iqu<  s  jours,  un  i 
e  iodoformâ  dans  les  di  ux  incisions  latérales), 
lirnillernenl  des  lambeaux    lîg.  36  . 
mnd  La  suture  esl  complète  el  guérie,  1"  malade  m 


le    vil-- 

ions  de  celui  qui  a  de  l'insuffisance 

palatine    II  a  besoin  dune  rééducation  pour  articuler 

ans. 

En  les  points  importants  de  l'opération  -<>nl  : 

i  un  large  ai  ivemenl  <U  la  muqueuse;  *J   de  bien 

beaux  «  non  s*  ui<  menl  du  niveau  de  la  n 

[laliitinc    mais  surtout  dans  I»    région  pfêrygoïdienne,   en 

i  i  tn  m  irpieuse  épaissie  el  adhérente  n  ce  niveau 

obtenir  un  accolement  -  irieux  des  bui 
n  tranxftjanl  d'une  façon  compièti  !■>  lambeaux 
ux. 


vons  observe  une  fois,  une  absence  complète  du 
pilier  postérieur,  anomalie  sans  importance,  pas  plus  d'ail- 
cellc  <]ni  consiste  dans   un  orifice  eongéniliil    h 
\  -  les  piliers  antérieurs  ou  postérieurs, 

6.. 


( '.!  dea    I  •  ■■.'(■'  nnii    infi  le   l 

:  démesurément  allongée  {rlongaixon  il<-  lu  lurt/r. 
ol  \  H'iii   produire  sur  lo  buse  '!<'  lu  I 


!..  .      I.,     I,„T, 

saUons  tnsupporlabli  8  de  chatouUlemenl  ou  des  n 
..  i  tu  \  remédie  par  le  section  de  la  muqueui 
bypertrophiqui    prta  cL    l'extrémité   inférieure  du   tissj 
musculaire. 

!•.    Anomalies  du   pharynx.    —    Bllca  Boni    peu   m. 
quenlca    I tane  quelqtn  m  \ '>ii  I.  -  corps  n 

Lui.      unr    s.iillir    1res    i  il. in  |U'V    BOUS    \b     III  m  |iicii>r    pliirwi- 

•rir  ainsi  le  ealibn   de  Dette  goutti 

lion  ne   présente  aueuu  inb  rtt,  i b  nom 

■  i .  *  I <  i  poui  c|d  ■  Ui  ne  wii  ps  i  confondue 
collection  purulente,  ou  un<    lésion  osseua    de 
m. 

...i.  mi.  Qmm   qu<  l'|  n-   .iij. -Is.    t.-  |.h.ir\n: 

dimensions  considérables  pu  exl 

mosoolo»  iique.  Ainsi 

r,u<  -  poches  appelées  phai  ■  ng  »  i  les  fcnalogi 

.i  o  Dm  qui  oxisUanl  nurni  dcrnciil  «  In  t    le    >iii|  i     Les  i  li 

tcumuter  •  i    ■ 


I.i  suite  d'une  pression  exercée  de  bas  en 
!i  ■  dilatée.  '  ta  ne  remédie  q  h  difficilement 
imenanl  une  rtftr 
■  I.    I  ouverture  <l<i  la  poche 

m  \s  un  ti  développement,  en  allant 

recherche  par  voie  externe,  el  en  la  liait!  comme  on 

outre,  .1  ki  surface  de  Il  muqu 
enne.  sui  les  piliers  ou  lea  amygdales,  une  ono* 

i  artérielle  qu'on  doit  n  sj 1er  avec  Mis 

si  on  i    i  de  grands  nu mptes  quand 

i  >n  n  -  h  i  ».  un»  riiir  urgicalcmenl  sur  i  ion. 

m  PERTROPH11    DES   AMYGDALES  PALATINE 
LÏNG1  AU- 


On  désigne  sous  ce  nom  une  inflammation  chronique  se 
pai  une  augmentation  pertn  mente  de  \  olu 
laïc  palatine  ou  linguale. 
L'hypertrophie  miygdalicnne  a  pour  causes  les  inflam- 
mations répétées  d<  cel  organe  chess  des  sujets  prédisposés 
s).  Ou  l'observe  n  tous  les  âges,  mais  de  pré- 
c  dans  l'enfance  pour  l'amygdale  palatine,  dans  l'ado- 
i  iui   l'amygdale  linguale, 
L'existence  d'une  gène  respiratoire  par  les  fosses  nasales, 
laladies  infectieuses  il<-  l'enfance  déterminent  plus  par- 
ticulièrement, chez  l*'s  jeunes  suj<  ls,  un  accroissement  de 
volume  <\r  l'amygdale  palatine. 

S  Oratoires,   le  eh, ml,  I;i  syphilis,   cii^vikJiviiI 

plus    spécialement   une    hypertrophie   de   l'amygdale   lin- 


hh 


•  rv.t 


telles  nfTectiona   peui  * -t »  1    i 
tés  i'n  aocane    façon  .   c  ■•-■'   du 
[oui   gorge,  au   moyen  d<  faboisse-lAnguc  ou  du   mi 
qu  on  il«  r'iin  1 1-  ;  >phtc  any  gdalienne  palati 

linguale, 
1  tautn  8  suji  la  m  plaigni  ni  1 

après  1  abl  il de  I  ura  v<  ggtatioiif    id<  aoïdes,  quand  il 

en  étaient  porteura,  de  voix  toute  spéciale    rai; 
lionne),  ou  sonl     lilcînts  tir  maux    de  Fréquents 

(hypertrophie  p  riatins  salion   de  corps  étran 

dans  :  de  chatouillement,  de  loua  ique, 

de  besoins  fréquents  de  racler  di  difficulté  dans  l'craic 
des  notas  élevées,  d'enrouement,  etc,  hypertrophie 
gu  il 

1  h 1  l'autre  de  c 

•  (•  1 .  .mi  constata  alors  en  dcprimoul  simple* 

iimmI  la  langui     s'il  a'agil  ■  l.mr.  jdnlc  palatine,  tir  rhuqufl 

de  l'isthme  du  |iii:nvn\.  entra  las  deux  pîliersdi 
du    p  tndic,  plu  'iii -   sailli 

d  orifice  ci  '  donl  1 

an  peu  plus  celle  de  la  muqueuse  avoisinai 

leur  forme  on  divise  ces  amygdales  hyporlr 
■ 
v.ui!  tes  dans  leur  log<   par  un  ■ 

pédiculi  .  qu1   II-  a  sonl  adl  uni  piliei    ai  ec  !«  sque] 

sniil    1  11  Iles    sont  ilii 

snpt  ii'  ur  el    i  dernier  plonp  -  -  le  pha> 

ÀU  11m  mi  .  s  il  ■  .  1  île,  •  mi  .1 

w  il.  I  r  langue   iii.fi'  diatemeiil  en  ;i\nnl  il<'  ! 
frro  'i'»  \ 


lUI'Ml    : 


V( 


a  i| s  en  '  quatre  lob*  - 

■  ii.  -  ontéro- postérieur! 
-itinii  i  m  lin)',  lobes,   un   de  chaque  côW  <1»'  la  I 
médi  h 
On  comprend  ti  [ue  celte  masse  empoche  1 1  pi- 

dtlficile  dea  note 
..  les)  chanti  u 
L  li  {dalienne,  qu'elle  ^ < •  î i    pa 

-   Lui  e  p.'  -  <!«■  follicule* 

par  'lu  tissu  conjonclil  plus  ou  moins  dense  cl  .1. 
u  un  épi t hélium  p*n  imeni  1»  \  stratifié    Les  ori 
yptes,   -iiui's  .-'i  in  surface,  s'enfoneenl  profondémenl 

nt  recouverts  du  tnémt  épïthéUum. 
us  avons  dit,  nu  début,  que  l'hypertrophie  s'entondail 
'1  u !»•  augmentation  permanente  do  volume  de  l'amygdale, 
pour  ne  pas  l.i  confondre  avec  rneeroissemenl  transitoire 
dû  ;i  une  inflammation  aigue  0  1  â  IWoctîon  syphilitique 
icoidents  see.onduirt-â  Ottc  lemîère  néanmoins 
peut  devenir  permam 

L'hypertrophie  peul  donner  lieu  A  des  nngines  à  ivprli- 
s  abcûa  inlra  ou  pûri-amygdaliens,  a  de  l'ad 
peifate  sous-maxillaire  ou  carolidii  nnc 

Thérapeutique    —  On  la  combal  par  le  traitement  nn'di- 

ft 


vi.  —  4mygilnlolnnii   «le  KhmI  1 


Ca]  j..  indigeonnnges  cl  ^urgarismes  iodés 

...il  par  le  traileaii'iil  ihirurpeal 


on 


«npn  nd  atyourd  hui,   poui   l  nmygilaln  ■ 

-  principaux  ;  ablation  :'i  YninijijHalotorm 
\   39  ,  enfants  au  ■ 


!i  ittime  do  I 

;i    l'anse    jahjamqne    fig.  H)  al    ;"■  la  pince    'i  marcêtlfr 
i  ta  d  abandonné  le  hahnealocH  cha  les  adulti  - 


'i ,,,... 


i!rs    danger*    d'bécnon  rcasionm's  par  son   emploi 

pplique  ii:  ï    iraydali  s  pédiculi 
tnultil 
La  pi  convient  fi  loua  Ii 

entre    a  le   Ii* 

juelque^  minutes  <!••  pji 


r\  III' .11 


'M 


I    ,t!ll     || 


ie  m. w.r  avec  i  mais 

un  outillage  spécial 


S    :, 


Mu    ,.    parfois    iiit.i.'l.    pour    \itlri    l.t    lo-v  il. m.-    |.     ras 
ii  ';i!ii\  'gdnlr    encliatoniire,    :'i    fe-iulrc    IniiisvLMSiilemeiil     ."in 
ti".  le  pilier  antérieur  qui,  en  se   rétractant  du  haut 
-.   mel   &   nu   l'amygdale    Celle  dernière  esl   en 


qiM  Ique  sorte  énucl&e  el   rôenl  -  0BH1  El  la  pince  de  I  <>j 
un  a  lololcmrnl  ebond \(   ta  destruction  de  lo  0 


i 
Sf 


■  il,  p  iation  di  ■      b 


P,U  il   il 


i  h  a  :  ■  un  '  '<  .  plusquc  h  fi  outres,  expose  à  une 

diate  "u  runstVutn e. 


Il,  —  rii"  c  nmporl  »-pU    e    pnm  l<  cl    i 

c  dernière,  si  elle  se  produisait,    aerail   combattue 
i  compression  directe,  par  la  cautérisation  augalvano 


U»imox-Brownu 
pour  l'iiiuvir  l.tir  Ifnyuali  . 


du  point  qui  Baigne,  ou  mieux  par  Lu  torsion  ou  encore  I< 
ure  du  vaisseau  (nrlôru  ou  vuine  .  donl  l'ouverture  a 
donné  Beuâ  l'épancheniriil  sanguin.  On  ut'gali  mcnl    Est'nt), 
illi-  le  lamponnemcnl  H   In   suture  des  deux   piliers 


Quanl   .1  l'amygdale  linguale,  on  la  ■!■  t mil  suivant 

■  -ml   pur  l:i  f.iiili'l'is.iliuj)  igHlV*,  SOÏI  ■'<  l'.'Hist'  fi 

»  ii  guillotine,  nu  moyen  d'un  tonaUotome  construit 
effet 

f- -v  suiiis  i-nnsi'-euiife  j  toute  amygdalotonne  sonl  :  ni 
der  la  chambre  pendant  quarante-huil   heures  au  m 
prendra  des  bains  'i<  gorge  avec  un  gargai  ismo 

mais  I,  racei  ragmenls  de  glnce  pendant 

v  ingUquatre  heures,  enfin  s'alimenter  pendant  ce  môme  tapi 
de  temps  ivac  des  substances  molles  et  froides 


1 1  MSI  RS  Dfi  L  AiMtn  1:1    GORGE 

Tumeurs  bénignes.  —  Examinons  sueeeaatveneiil  a| 
tumeurs  sur  i  amygdale,  la  base  de  la  longue,  k  voile  «li 
palais  el  le  pharynx,  après  avoir  toutefois  donné  lea  carao 

mmuns  présentés  par  ailes,  quel  que  sotl  leuj 
d'implantation. 
<  h\  observi .  dans  L'arrièn  ;  il  si 

mes,  des  adénomes,  dos  lipomes,  des  angiomes,  <l< 
sbondromes,  des   goitres    linguaux,  di 
tumeurs  mixtes,  toutes  tumeurs  que  Ton  peul  roi 
sur  Pun  ou  I  mes  mentionnés  cl 

mi»».  !  laie  peut,  en  outre,  être  le  sièjçc  spécial  il  by- 

la  longue  d| 

tumeur  mixte  cl  memj 

de  - .-! 


i..-  i  a\  U  '■'■>■  -  •  ■  pn 
Lumeur   murtfonne,  I  cul    pédîi 


V  1  II 


sur  l' extremis  de  la  luelto,  le  bord 
libre  du  voile  du  pu 

la  Uni 


Le  /'•'"  >■>■.-•  bsI  h 

dm     .ni 

olorntion 
■h  potnl  'I  ini 

;     I 
ikJu   :  il  |«-iil 
il  ère  de  grandes 
usions    <'i    avoir 
-■ 
L  <<  lus  mit  ; 

mais  le  diagnostic  n'eu 


i       01  ,.■  Je  l'on 


|    ■    ,  p 

il  a  une  forme  globuleua   1 1 
est  çuôn    possible  qu  è  l'exa- 
men histologkiQa. 


Les  lipomes  oui  um 
Icîolc  j-iuiic.  une  sur- 

I  IC6       lobulée  .        une 

consistance  molli  |  i]e 
-«Mit  parfois  asaociCs 
I  d'autres  néoplaszni  - 
comme  le  fibrome, 

Les  angiornsti  oui 
une  teinte  \  iolao  i 
raotérislique .  ils  m 


il  sur  les  muejupusesen  formant  nV-ssailliesplusoumoins 
dérables,  sont  mous  au  toucher  et  réductibles  ;  on  sent 
leur  contact,  d      battements  isochrones  au  pouls. 


►ndis,   tranalueidea  ijuj 
superficiel*,  toujours  In     tendus,  on    roil  û   tour  sui 
ons    vasoulair 
blanche  opaline  ;  s'il  '  de  Icyatos  d«  r !■ 

r.m  ni    Qpaqu 

L'a  m  nUoinlc    d'htfprrtrofihif  ftswid 

■    volume 
d  un  de  ses  lobes  qui  se  pMîculîse  de   plu»  en  plus 

h    fibrome  :  Ve\  imen  bislul  igique  n  etifle  nouvel 
lie 

roilri  lingual  &e  développe  nu  niveau  du  R 
<■:-■' i m i  :  il   forme  parfoia  une  tumeur  ! 
pédicules,  lobulée,  qui  refoule  1  apiglotte  en  nrri 

tumtun  mixte*  du  i  u"fe  sonl  encapsulées  auxl< 
de  le  mucju  uai  qui  lea  lois  Ixaal 

qu'elles  soulèvent    fortement,    Biles  soûl    bi 
chein  a,  bbul  eonlracl 

avec  le  tiasu  du  voil  .  ni    i  [iielette.  Ell< 

h  de  tiaau  épillu  Liai  el  de  i  LilôiiiMiienl  eu 

iii.  muqueux  1 1  ohondi omateua 

I  >.  -  .i ,  il-  aorl  "  tcepttoa* 

di  -.iiiv  lires  cl  a 
tua  du  voile  donl  ;   ni  la  muquouj 

i  commuai 

\< 

foocli  oui  DCïjuîa  d<  -  diinosi 

r  le  fond >menl  normal  de 


unnrs  ijoiinriil    quelquefois    lieu    ;•    de 
1res  volumû* 

mes  accusés  par  les  malade?  varient  avec 
envahi. 

laie  amènent  peuû  peu 

ne,  pai  fois  dt  la  _«  ne  de  la  respirer 

i  t   il.-  In  déglutition,  de  l;i  tous  spasmodique,   plus 

du  i»"iinn  insotion  dé  corps  étranger 

orge 

i;i  base  de  1 1  langue  oui  »  peu  œn 

mplomatologie  .  i  Iles  I  sguent,   dans 

«jucl'j  [uo  pai  h"  pénétralioi    des  aliments  dans  le 

ndanl  la  déglutition  et  par  une  gêne  respiratoire 

ouvenl  très  brusque,  duc  à  lengagcm.nt 

delà  tumeur  dans  le  vestibule  laryngé. 

Sur  I     voile,  les  néoplasmes  bénins  un  peu  volumineux 

an»  ncnl  du  nasonnement,  du  reflux  des  liquides  par  le  nez, 

i  de  l'organe  et  défaut  d'obturation  de 

iharvngicn,  de  la  gène  respiratoire  avec  recru des- 

quaml  le  malade  est  couché. 

pharynx,  la  symplomalologie  varie  avec  le  point 

no  tumeur  d'une  certaine  dimension  gène 

ition,  entraîne  des  nausées  et  parfois  des  accès  de 

suffocation  par  le  môme  mécanisme  que  s'il  s'agit  de  tumeur 

10.  Elle  est  susceptible  d'apparaître 

l.i  bouche  pendant  les  efforts  de  vomissements. 

Inwft  m  n    —  Comme  thérapeutique,  bornons-nous  a 
:  des  indications  générales,  ces  différentes  tumeurs 

V    0O1GB.  "1 


d'aiBeura  Lrèa  rares  si  l'on  en  e    :epte  I  ;s  ; 
du  voila  du  palaia. 

i  i.i  extirpe  les  papîllomi  s,  les  fibromes,  les  adénom 
l.:".  Lipomes  aoil  au  bistouri,  aoil  ^  la  pince  cou] 
mieux  encore  h  l'anse  galvanique  quand    la  tumeur 
pédiculfe. 

L'enestbésie  local    ■  ■  In  cocaïne  suffil   généralement 


OO  'o 


Kir.  41  —  i ■.  iniiiiii 


.  plionneL»,  si  la  tumeur  est  volumineui 
el  doil  êlre  di  oorl  i  chloroform'u 

i|<i>  e«  Loi  rotoa  oaiur  inain  ment 

uni'  il'  m  isante      1  outrTuis  lu  inrlhude    h  .m 

tusetibauer  et  VhIIus,  devmil  f'Ire  empl  i 
tumeur  -  ---il.-  -■!  \<>luiniiicus 
base  da  la  tan 
On  Irai  -  il- 

19 OU  les  In.'Pii  i 

ils  donnent  li  û 

Poi  aloii  »l  wfBI  à*   Ioe  ou*  rir  cl  d'enl 

ou  même  parti    de   leur  poche  poui    lea  roir  di»| 


l'M VO 

nrut.    L.i    poche   devrait  ftlre  extirpée    (le  suite  s*tl 

calculai  'l  buIBI  de  leur  frayer  un  passage 

il  i-'ui  en  débarrasser  le  niai  ni*      ..u  referme 
iitc   la   muqueuse   si  l'ouvert  mv  esi    tli    trop  grande 
ion 


J5.  Tumeurs  malignes.  —  Les  tumeun  malignes  de 

le  lymp  nt  ou 

mr  el  Vépithêlioma 
Noua  ii'    parloni  ici  que  des   tumeurs  primitives  fie  h» 

;i i  non  de  celles  qui]  ayant  pris  oeiâsanee  sur  les 

ne,  envahissent  par  propagation,  l'amygdale 
Line  ou  linguale,  le  voile  ou  le  pharynx 

met  BUT  l'amygdale,   ùnirn-  une  lumeur  o-lolni- 

!  Juit,  bosselée,  recouverte  de  muqueuse  rouge  (b&oé; 

■  I  n'occupe  qu'un  seul  côte,  maïs  devient  rapidement  assez 

volumineux   pour  obstruer    l'isthme  pharyngien    et    une 

de  la  cavité  buccale   dont   il  épouse  la   furme  et  la 

Million. 

le  voile  il  se  présente  sous  L'aspect  de  saillies  bour- 
untes  apparaissant  de  préférence  sur  la  partie  aul   - 
di    I  organe  et  prend  rapidement  un  grand  dcvelon- 

:   [a  paroi  pharyngienne   il    a  la  forme  d'une  lumeur 

niière    d'aspect   rougeâtre,    bourgeonnante    (ebampi- 

molle,  parfois  pédicul 

Dans  la  majorité  des  cas  il  s'agit  de  sarcome  embryon- 

ou  Guciculê  aux  L'amygdale  el  le  pharynx  el  de  mvxo- 

ie  sur  le  voile. 


MIIIM 


.>  ott  hj  i  uni 

li  -  ticuj  Amygdale*,  a  l'wj  i  ol  au  début,  d'une  ! 
phîe  de  ta  grande.  Un  peu  plus  lard  le  tumeur  nugmenl 
■  ..Uiiih- .  q  ron  !|  ■-  dure  boas  'lée,  duspi  1 1  ai 

ou  A  pain 

e  «i<  lu  [s  i  li  nd  i  !i 

A  celle  période,  cllr  pt  al 
;i  - 1  suri  ici  des  idcér&tfone  Fongui 
qui  la  il,  e  •-■t  l*adi  mol 

i-,iii  elle  »'aecompi  i  le  <l  ImiI.  Sousla  mflch 

et  dans  la  in 
Mr. île  jusqu 
lieu  le,   on    voil    dj 

les  un: 
des  autres,  peu  ou 

iloul 


i   ..     .■         ;   . 

■ 


iiomù 

l;i      lunir 

pari  ccelli  iM'cdcrar-i 
"ut     identiques    que] 
envahi     II  ■  •    kous   l'a*| 

,i  une   tumeur    pou  m  im  •! <•,-.    bo 

ranl    avi  c    In  plus  prendre  ïm  il 

ords  se  confondrai  inâcnsi* 
avec  la  rnuqui  u»    voisine     loi  uvahi 

luralion  I 
[imita    I  'ii'   •!'!   ■  i   . 

.h    In   portion   -î.    phi  runohi 


PATHOI 

i.«,    m    l;i  surfaire  du  n  uni 

'  ieu&e,  pu  i  Lo  d'exsud&la  diphll 

:  ,'3. 

■.iule  «lu  palais  "n  peu!   rencontrer  une  variété1 
olliéliome  .  qui  si  e  bous  l'a 

dur  '■!  m  i  I  "il- 

ur  du  voile 


tumeurs  malignes  de  I  u 
>ii  observe  doux  ordres  de  symptômes,  lefl 
iniques,  l  a  a  La  nature  de  l'affec- 

Lei  i-  >  lymphadéoomea  -<•  dé©  Lenl  pe 

moins  tant  qu'ils  ne  sont  pas  encore  ulceréfl  ; 
ils  engendrent  une  sensation  de  corps  étranger,  un  besoin 
;.    de  la  vois   omygdalienne,   du    nasonnement, 
lard  de  1  >  g  'ne  de  la  d  iglutition  el  de  la  respiration. 
i  contraire,  i  ventent  de  bonne  heure 
[eui  par  : 

n   Des  Joui  mlanées  qui,  nées  sur  place,  a'irra* 

i  loul  le  côté  du  cou  el  a  l'oreille  correspon- 
nt  par  la  déglutition  et  la  phonation, 
cêe  de  In  maladie,  elles  immobilisent  la 
.le,   tout  mouvemcnl   du  cou  en  amenant  la 
recrudescence. 

b.    Une    i  \pectoration  sanguinolente   et   plus   tard 

Une  salivation  abondante  exagérée; 
..'    i  in-  réudiUJ  de  l'haleine  tf'-  caractéristique; 
>\  Une  adânopathie  précoce;  les  ganglions  envahis  sont 
douloureux  au  loucher,  immobiles,  adhérents 


aux  parties  profonde*;  ilsoccupenl  la  région  sous-an 
iii'  Maire  ri  ce!'  rîcale 

/.  i  ..  une  altération  morbide  de  l'étal  gém  rai,  u 

tnaladi   prenant  M  i  i  iti  une  teinU  jaune  paille  c 
issanl  j  \  uc  d'oeil 

Ln  marche  de*   nôoplaaîea  malignes  de  l'arrière-] 
ael  flss.v.  rapfd<  j  la  morl  survient  par  cachexie, 
d'alimi  ntation,  pa              oonemenl  tch  >reu t,  peu 
■i,  jUoiu  déglutitions  reapirali pai  h< 

Lr  traitamenl  peu)  êlre  curatif  ou  palliatif 

\j'  premier  s'adresse  ;>   une  tumeur  maligne  au  début, 

bien  d  lénopathîe.  C'est  quelquefois  le  ona 

lae  épilhéliomaa  <!<■  la  luette  ou  'in  bord  libre  du  voile 

du  paliii-  fil  dans  ! 

rge. 
i  in  enlève  alors  largement  l<'  néoplasme  en  se  créant  du 
n  une  voie  •!  accès .  ceM  ■  ablation  se  Fait, 
.m  bistouri,  .h.  Ihermo  ouau  galvano-caulérc  cl  on 
qarlqm  ->  chances  pour  guérir  radicalement  son  mnlai 
Mail               nM'iif.  quand  le  winc<  r  d<;huto  pnr  l'nm 
!     1 1  !  m_  u    ou  l<  pharynx,  il  <  i\ 
d*emblée.  On  se  borne  alors  n  un 
irinii  puremenl  palliatif  destiné  a  combattre  quelques-uns 
MMptômes  lae  plus  gfe ta,  comme  l'obsti lion  dé 

U.îir^-.  <>ihi   ii  !  i    l   tidit    de  l'bOr 

On  v  arrive  ea  j  lUsanl  des  réaocUona  partielles  de 
néoplaaxn'    '^      I  .n-.  .';. u  ^tii-pM .  la  pince  û  morcellement 

ni   la   Lun 


ou  on  pi  bu  malade  de  m 

ic  une  solution  ■!•    thuya   cl   d<    c!m  lid 
I 1  formule  : 
Solution  avec  : 

i  e  i  ne  hd ni  no  » 

do  lliuyn    .  .     I0Q 
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de  pour  y. 
BUX. 

Dana    ca  i  >n  ;i  essayé  In  radiothérapie 

ri  l.i  r.uliijiiiil  ins  gniml  Mu-ers  d'ailleurs,  au  moins 

jusqu'à  ce  jour. 

l'intérieur,    il    aéra   bon  de  prescrire  de  l'arsenic  A 

dose,  de  tonifier  te  malade  dans  la  mesure  du  pos- 

I»    lui  calmer  les  douleurs  avec  les  hvpnotiques 

njeelions  de  morphine  rendent  ipporl 

linenta  sen  Lccs, 

Il  pourra  &e    faire    que   les   troubles   de    la   respiration 

ni,  a  un  moment  donné,  l'ouverture  de  La  trachée. 

me  opération  sera  pur  foi  s  indiquée,  comme  temps 

préliminaire  i\  une  intervention  plus  conséquente,  comme 

l.i  ptiaryngotomie  médiane  dm  ir;m^\  im*-;.i1i\  pour  aller  a  ki 

recherche  d'une  tumeur  de  l'amygdale,  du  pharynx,  ou  de 

3i    de  la  I  ffij 


DEUXIÈME  PARTIE 

LARYNX 


qu«  v'  m.  i  i  nérap<  ufi  une 

:  .ilf       \l-  llniilr^    <|  (  \  1 1  !  i  •  i  .il  mu  l\ith<   Ifl 


\  \  ITOMIE  CLINIOI   i 


I  »  larynx  sert  A  deux  [i  mêlions  ;  11  la  respiration  d'aï 1 

cl  a  t  '""'  ensuite.  Situé  entre  le  base  de  la  langue, 

u t8  en  avant,  el  In  paroi  p 

n    du  pharynx  inférieur  en  arrière,  le  larynx  esl  un 

ipice  béant  où  les  aliments  s'engloutiraient  lataleme  il 

,'i|   n'existait,  pendant    In   déglutition,   une  soupape  '|"i. 

:i  la  base  de  la  tangue  qui  L'ahoïsse,  en  obture  l'on* 

ire,    L'opercule    glotliquc.    iorlc   de    pont-levia   qui 

•[  s»1  relève  presque  "t  volonté,  n'est  autre  chose 

que  répiglotle  dont  nous  connaissons  dt-jà  1rs  rapports  avec 

de  la  langue. 

Dana  les  conditions  où  nous  l'examinons  au  miroir,   le 

iu  nous  apparaît  sous  les  traits  suivants 
Au  milieu  uni  feule  triangulaire,  iiiilëro-postérieurc  dont 
I.i  l»:i-<-  -*■■!-. r_j  i    nu   moment   il<    l'inspiration   et  dont   les 
côtés  sont  constituti  -  par  deux  rubans  blancs,  lisses 


1(H, 


rame  ['émail  de  belles  donl  ux  rubnj 

aplatis  -"iii  Ica  corder  <  ocnlee 

Bd  dehors  des  cordes,  parallèlemenl  •>  olles,  on  .■("  n 
sur  limage  topique,   deux   sillon-;  antéro-poetA 

ifiûea  do 
de  M  .Deux  boutrelt  Ls  bordent  cr  dehors  ! 

■  I<-  \  -nti  uni  "ni  Ifs  bandée  renlriculaii 

îles  supérieures  ou  encore   fausses  cordes    L'espar 
ntre  l<  -  cordée  <  -(  appelé  glotte 
Bd  :i v  i i m  (  csl  une  lame  btanchAtn 
i  ml  inné,  de  languette,  ou  '!<■  fouille  aaaa 
milieu .  amincie  A  &  -  dei  I      lités  .  image  de  l'i  pi 

Lie. 

De  chacune  dos  extrémités  amincies  de  !'[»i^l"ii«-  poj 
un  cordon  rosé  qui  se  dirige  en  arrière  en  Coran 
cercle  el  arrive  sur  ls  ligne  médiane  ai  on  (ail  pronom 
elle  B  au  miji  I  ex  deux  conlt 

mue  le  nom  d  itiii  [uea. 

l 'endonl  l'inspinilion,  les  fes  sin  leaqui 

iiiiiii  ni    les   replia  [cartilages)    aryU'noTfldea     laisam 

.m  espace  oppeli  glotte  înter  gto4 

il  ion  fi    [a  glotle  intcrlignmt  nlci 
sîhi'i   entre  les  deux  lotie  phonatrice. 

i  Juand  celle  dei  uverle  on  distii 

il  l'ouverture  d'un  canal 
qui  Eail  suite  au  i 
Des  don*  borda  b  di  dom 

ranl    rn  .-nu 

an   ;» n:» n*  ;  DOM   Ici  I  oniini".,] 

.  iijiie   li  11-    qu'elle  se 


h    miroir;  mois  cotte  image  n  i 
que  la  projt  etion,  sur  uni'  surface  plane,  d<  b 
le  constitutifs  de  l'organe  vocal  éclairé  par 
rîeure,  image  dans  laquelle  la   partie  anté- 
ii  en   boni   'lu  miroir   et  la   p 
boa. 
En  niiliir.  le  larynx  esl   un   canal  béant,  oomposé  de 
irtïcuV-s  entre  1 u*     t  dont  les  mouvements  sont 
isaun  b  par  !<■  j<  u  •!  nu  lystème  muaoulaîra.  t  m   muqueuse 
en  bpiasi   L'intérieur,  elle  se  continue  en  haul  avee  celle 
du  pharynx,  en  bas  avec  celle  il«-  lit  Irachèa. 

ramenl   :    i"  les  cartilag  ta  :  2   les 
los;   I   i  «  m  iquouae. 

1     Cartilages.  —  Les  cartilage*  aonl    juj  nombre  de 
dont  cinq  principaux   :  le  thyroïde,  le  cricoïde,  les 

el    L'epiglotle  :    I    s  tjiu'itri'    ;mlr»'S  soûl    les 

cartil  :  cl  de  Santorini  :  ces  derniers  suN 

tDontenl    lea  BrylénoTdes,    les   premiers    sonl    située  dam 

--.  ur  des  replis  :u'\  épiglottiques  ;  les  quatre  sont  de 

diiiKiisi -l   no  joucnl  aucun  rôle,   nous  nous 

18  de  les  mentionner. 

/,r  cartilage  thyroïde    impair,  a  la  forme  d'un  livre  ;i 

moitié  ouvert  el  regurdant  en  arrière;  e'esl  le  bouclier  du 

■  (  ii  donne  1    l'organe  vocal  sa  configuration 

ne,  1  In  en  sent  très  bien  »  la  palpation,  l'arête  médiane, 

.  jnle,  terminée  eu  haut   pur  une  saillir  appréciable,  la 

Vdam,  elles  deux  faces  latérales.  Le  doigt  retrouve 

alité  le  bord  inférieur,  horizontal,  des  faces  late- 

parê  du  cricoïde  par  une  membrane  (mcmbraiu 

-thyroïdienne);  il  en  suit  également  très  bien  le  bord 
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supérieur  qui  •»  [a  forme  d'un  ncccnl  circonflexe  rem 
membre) 

I  95    hV0Î 

arriére,  le  polpàlion  ne  permel  pas  de  sentir  le 
postérieur  des  lamoa  thyroïdiennes,  car  elles  son!  cachl 

ea  parti  raaseaus   d  i 

bord  m  pr  donge  en  baul   p  «r  former  les  oo 
irea  relises  A  I  to  hyoïde,  en  bas  pour  donnci 
.iu\  cornes  infeneurea  articulas  aver  la   Face  cxlcr 
crîcoTde. 

I  tena  l  angle  rentrant  forma  par  les  lames  on 
ni   I  •  pîglotlc,   au   milii  n,   les  eord 
muscles  Ihvr  i  ffdtena. 

i  û  o\rk  |  i.i  ((1|  me  d'un 
chaton  poalt  rieui  ,  i1  esl  leau 

l.i  h .r  h<  i   cl  le  Ibj  1  il  s'enjj  ■ 

pour  combler  an   partie  t'espace  laiss  I 

Mit'iii  <).■*  deux  lames.  Sur  wn  bord  sup 
i*ii  •■  de  la  ligne  m<  dianc,  La  ha 

ïulation  i 

oui  1 1  forme  d  une  [t\  i  timide  h  i  un 
ur,  à  bas 
li  rne  cl 
Lu  ulatn  .    reg  ir  li    »  II*-   du 

Opp  en  luis  «■!  i-n  .iviinl  |>ar  u 

rapopl'-  -de  liivi 

.;.'■  une  nuire  apophj 
ir  poûil  -.maI.'-i 

dirna  posb1!  ieura  «  t  latéraux. 

ton!  unis  par  leui 


I.'.  |i  .ii'j.t  li  -  ntlm 

transversale.  Sa  face ajitéricui 
■  ur  l'os  li\  oïd<  In  langue 

ilis. 

m    1  omurliuv   Lh-mj^i  «■ 

pendanl  i- 


2"  Muscles    —  Les  muscle*  intrinsèques  laryngé 
-  doua  occuperon  i  m1  deu 

Ica  uns  !  :a  autres  dilala- 

Las  constricteurs  sont  :  les  II  Lénotdiens,  les 

liens  latéraux,  les  crico-thyroïdions  el 

dilatateur*  sont  les  crico-aryténoïdienfl 

ira 

Les  Ibyi  ■  oîdii  ns  sont  situés  dans  L'épaisseur  d<  a 

us  la  muqueuse  laryngée  ;  nous  en  ai  mu 

j!  ■  rentranl  du  thj roîde,  apoph> se 

vocal-  Lénoïde 

■ 

toïdien  unîl   entn    eux   li  a  arylénoïdi  s   peu 

bres  qui  s'eutre-eroisoiil  sur  In  ligne  médiane   '  '  si  1« 

!  impair  du  lar>  ux 

Le*  crico-orytvnoTdiens   latéraux    prennent    leui    poinl 

«1  appui  sur  W  bord  supérieur  el  la  face  externe  du  cricoïde 

»•!   leur  poinl  mobile  sur  l'anglu  externe  do  la  buse  des 

•■>-tii\  poïdiens,  situé  i  sous  l<  a  téguments,  partenl 
antérieure  du  c  se  dirigent,  en  forme 

•otoîl,  au  bord  inférieui  .-I  aux  faces  externe  el  interne 
.in  ci  nyroïde 

Les  crico-aryU'noïdïeii&  postérieurs,   de  forme   Iriangu- 
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prennent  leur  point  Axa  bui   datu   basait) 
silufae  ii<-  chaque   eôté  de   le  ligne   médiane   du  chai 
crieofdien.    Leui    puni    mobile,  ou  pointe 
I  apophyse  externe  de  le  base  du  cartilage  orylénotde. 
La  paralysie  double  de  bob  derniers  muscles  axnèae 
fermeture  de  h  glotte,  c*r  !  équilibre  étant   rompu  cul 

iliicteui  -  •  i   dOatateurSj  les  pren 
imênenl  les  cordes  en  contact  sur  laligm  média 


3'  Muqueuse  —  Ivw  la  muqueuse,  nom  étudî 
configurai  m  iniôi  ieure  du  larynx 

La  cai  ik   le  i  ■  "'<    <"i  réln  i  al  antél 

poslérieui  .m  niveau  de  b  glotte    On  peul  donc  ta  d 
..-H  Lrois  parties      roue  iUB-gloUiquc,  glotte    wne  soi 
que. 

mi  sud-gloUiqae,  bule  du  larynx,  i  at  limii. 

ronl  pai    I     liglotlc,  en  arrière  pai    la  faa  anlérieui 

Si   }Up  ylênoïdes.  Cl  IVi'Iuuu'i'iirv  •  ]  «  ;  a  li's  ,i*'|»j 

nir  la  ligne  liane,  «!•■  «-impir  -nt-  j^r  l<  -  i.  j.ii-  ,n 

spigiottîquee  BU   asl  plus  large  en  avanl  qu 

;  il  «  -i   l  ■  ompris  s  eordi 

i  ii  réalité  limitée  par  les  bondi 
k  irentricufa   de  Morgogni  il  les  oofd< 
i 

Partit   du  vestibule  laryngien,  la  muqueua   brnie  denu 
-;;..-!.  rieurs  libres  au  niveau  d< 

»  muqueuse  se  n  plie  soi 
cr  la  Uni    in 
gagnai  ensuit    le 
noVdien.  Les  bourrelets  sonl  les  bandes   vaoLriculsjNi 
fausses  oofdes,  la  caviM  formée  par  la  muqueuse  est 
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ce  ventric  il«'  esl 

impie  fente  elliptique  antéro-posté- 

ricun  ■  \  raies  des 

us-glotliquc ,  assez  régulifercrnenl  cylindrique, 

.  >i  constitué  par  1>  muqueuse  qui  Lapîsse  la  face  interne 

du  cricoïde   loul  entier  et  L'extrémit    intérieure  du   tny- 

ni,  y  compris  la  face  inférieure  dea  cordes 

\  ocales. 

Loul  de   suite   remarqu*  t  rin^xlcnsibilili'  «le 
is-glottique,  due  au  cartilage  <'n  (broie  d'à 
qui  i  u  forme  le  squelette 
muqueuse  esl  revMue  dVpithd-Iiuni  pavhnenteux  suj 
les  deux   facee  de  L'épiglotle,    l'extrémité  supérieure   des 
ary-épigloltiques  <-i  !<•  bord  libre  des  cordes  vocales 
-  :  c  est  ce  qui  i  splique,  sur  ces  différentes  pe> 
nce  fiMju  eute  des  épitbéUomas  pavimenteux. 
«it  ailleurs  l'épithélium  <  si  cylindrique  b  cils  vibra- 
to    1     tne    viifermc  de  nombreuses  glandes  en  grai'iio 
dea  follicules  clos,  ainsi  que  C03  ne  l'a  démontra  le  pi 
mire;    aussi   u  i>(-il    pas  rare   de    voir,    dans   la    Sevré 
des  ulc  -rotions  se  montrer  dans  certaines  parties 
du  larynx    Dana  plusieurs  points,  replis  urv-vpigMIiques, 
région   arylénoïdienne,   l>    lissu  cellulaire  esl    assez  lâche 
pour   permettre   des    suffisions    séreuses    (œdème),    très 
bien  connaître,   surtout  chez  les  en  fonts  et 

-  ,1  petit  I,ii  s  n\. 

Les   artères   qui    nourrisse!)!    In    muqueuse   provieini<aiil 

des  thyroïdiennes  supérieure  ei    inférieure    Les  lymphati- 

se  rendent,   les  uns,  dan6  les  ganglions  sous-sterno- 

Tdieris.    les  autres  dans   le   ganglion  prélaryngé  qui 


occupe  la  face  antérieure  de  la  nwmbrancN 
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Il 

.  Il 

-  m  r:   lu  i 


nerfa  -uni  de  deux  sortes,   les 

■  uf  branû| 
du  i»  " 


»\  V  rOMII      il  IMi.il    !■ 


M  : 


ui  s  son I  <lt"-  branches  du  laryngé  inffr- 

ni  ur  "  i  i- '■'■!! m  ni,  qui  innerve  Ions  les  muscl*  b  du  lorj  nx 

.t    l'exception   du  erictj-tliyroïtlïen.  Ce   dernier    reçoîl    le 

ni  du  lar<  ng<    sup  rii 

Les  récurrents  sont  nu  nombre  do  deux,  un  droil  el  un 


»  du    cou  du    niveau  de    In   prentîi  te 
Schéma (iqijK       -  Rapport  des  récurrents    ive<     «  conduil 
vaopbaffH  n  H  trachéal. 

\,  irr  >ii.    I».  pwumonaslrif|ua     B,  jtnjUin 

i<-  m  iii-i-     Il    ■ ..  |i-  'ii»  i  ■  i  I.-  k,  inau     I     ■ixikii.-i   .in  | -.n  n  nu  iii.n1 

>l  ■■  "  i  i ■  ■  - ■     ucrtii  ■'! "■ ■      ■>     •') n  "*'■ 

.,.-,U  -i»!li.. 


gauene  il-  -<j  détachent  l'un  eL  l'outre  du  pneumogas- 
trique  mais  a  des  hauteurs  différentes.  On  sait  que  le  droil 
lurne  la  sous-clavière  et  remonte  le  long  de  la  trochée 
po  ir  se  distribuer  aux  muscles  du  roté  droil  du  larynx, 
CruxMlixroïdicii  excepté.  A  noter  au^si  le  rjqipurl  de  c1 
nerf  avec  le  somnii-t  du  poumon,  r.-ipporl  qui  expliqua 
Tînmes  toux  laryngées  «  forme  coqueluchoTde,  dans  les 
..s  d'induration  du  sommet  de  cet  organe.  Le  gauche, 
plus  long  que  son  congénère  9  embrasse  la  crosse  aorlique 

HA  LA  M  M  11   i.»  <  .il  i..  ^ 


1  !  • 

placci  prèa  de  la  trach<  c  ù   la  (■»<■<   (lll 

:   il 
tviiil  .ni\  muscles  symétriques  da  i  îhu 

e  difïén  nec  donc    I     Lnyel   dea  nerfs  mol 
xpliquG  li>  diversité  des  lisions  pathogtaiqu 
ji  u;il\ siea  droit  ri  gauche 

On  ntmArquern  dgnlemnnl  qut«  les  muscles  dilalateui 
d  constricteurs  d<    le  fclottc  sonl  innor  is  par  le  mft 
\  \  i 

"  toodi  ;i  i  li  n  n  m  !  if  i  [u  il  exista  il  vn  oulro  des  ainsi  on 
•  les  fileta  du  récuiTCTit  ni  ceux  < t  ■  t  larvngtft  supérieur 
.•h  sorte  que  l'un  el  I  auli  nerft  i  ontienl  ù  ' 

Am  Bbrea  aenritives  ol  motrices,   issues   lea  uni 

■  ■-.  de  la  combinaison  i  ago-spînale  qui  se  f;iii  A  la  soH| 
.in  bi  nie  on  rc  la  l(J  al  le  i  V  pedro 

|Jr  a  dôroontiV'  rn  outre  rjuo  rwtaina  muscl* 

larvm  reçoivcnl  un  supplément  d'influx  nerveu>  -^  -  -  r  ■  «  »  di 

s\  Ml|nlliii|llr. 

1.1    i  mykx.   -  -   Le  larj  nx  osl  compris  dti 
In  n    tl  '  -I  limiti   •  ri  nvnnl  pm   h  - 
en   irrière  pai   l<-  pharynx  donl  il  forme  la  ptt 

anlm.  urC,   dfl  ûhl  IIX   <lu 

Il  tssA  an  continuité  on  h*ul  avi  o  l<  pborynx,  i  n 

I,.   inn\  eal  retenu  en  place  par  dea  appareUa  de  al 
■a  ;  en  haul .  La  membrane  th\  ro-h< 
ro-h>  uïdiei»,  I-    cou  strideur  inf<  rieur  du 
i     h     I  j  [o-p    n   njçîcn     en  bas  Ifs  muscles  stern 
,  icmbrane  libreime  «un  unil  li 


1 1  . 

Bïai 

3ur  le   lorynx,   il    esl   bon  de  connaître   loa 

mi  h  es  qui  sépnrrul  eel  organe  de  l'extêrîeui 

\  m  qu  on  Lrou>  tût,  sor  la  ligna  médiane, 

pane    Un  ro-hyoïriienne     I"  irôte  du   \h}    ■  <!   .   lu 

nne  el    l  ■    focc    antérieure  do 

,;  teindre  <■■  s  différentes  parties,   si  on 
.  r  la  ligiu    nu  diane,    >u  ne  ronûonli 
opon&  rose  cen  icalc, 
Pour  pi  h  qu  "H  a  âcortc  de  la  Ugne  médiane  on  Lrouvi  - 
mil   d'abord  le   muscle  peauoier    puis  l'aponévrose  cisrvi 
ïupei  ficielle,  i,'-  muscles  sterno  hyoïdien,  Ihyro- 
I  rno-tb\  roïdi  i  ia  dans  un  di  doubl  i 

lilli  t  moyen  de  l'aponét  rose  ceri  icale 
\ii  milii-u  en  effet,  los  deux  feuilleta  superficiel  bI  moven 
tponévrosc  cervicale  n'en   formenl  plus  qu'un  el   le 
il  etre  otteinl  1res  facilement, 
ou  lai  I  découvrir  l'épiglotle,   il  sentil   préférable* 
en  se  tenant  sur  l;i  ligne  médiane,   de  sectionner 
Bon  milieu  I  os  byofdo,  de  passer  dans  l'interstice  dos 
aïdiens  el  do  fondre   vcrlicalcmonl  lu  membrane 
-hyoïdienne     On   n'niirail    plus  qu'a   traverser    une 
couche  adipeuse   qui  tapisse  la   face   |H>ste>ieure   de   cette 

la  base  de  la  tangue  el  on  se  Lrow 
■m- 1  i  Srieuro  de  I  epiglottc 

voit    Irans-hyoïdiennc  permel  d'abord 
I.    lanj -I   le  plinn  ji\   inférieur 


si  mi  loi  0G1E   OÉN1  RAI  I 


Le  lan  m  a  rranl  A  parler  h  •»  r«»«pirer.  rn-ms  ■  in<lî< 
Bsajvameol  les  troubles  de  Ea  |>ln<n.iiiôn  »-i  <!<■  h  e  -\ 

nilinn. 

1.   l    V.inl   KMCNT    r-t     |q     t.Klh      -Vlirn<|!l(      <  |U  :     xlf     i 

1  et   l'altération  de  la  rai*.    Il  esl  plus  ou  motfia  pi 

•«'•  i-(  m  <l<s  caractères  vanta  suivant  les  affî 
n.iivut  ;  mais  nu  i  H  affirmer  qu'il  i  st 

plua  que  la  |i  -mu  .lu  larynx  csl  elle-méï» 

Bvnncéé.   Une  aphonie   Lolnle  esl   pnrfaiu'menl    roinpalih 
rente  des  •  oc  >!<  -. 

Lu  marche  de  i  Bnw  (usaient,  c'eat-ô-din  la 

i.il.Ii  1 1  doul  il  -  oowporl     '  mestin  qu'on  1 1  kd| 
du  'l'  bul  de  la  maladie  ;>  pins  d'importance  que  son  Je! 
C<  -mi'iii. 
Il    existe    '■•["  ndonl    d<  -  altérations    !<■  I. 
tiquas  poui  '  ion  d 

ilr  la  moqueuse  lnr\n#rr,  il!--  -mi'  •  hi  rmtr»  du  - 

tant*  dw  lub  //e  di 

rpg  .  (rangers,   la 

..  l.i 
biionalt  des  malades  atteints  d'immobilisation  d'une  OG 
voi'nl  iiiiiiflioiilc,  YnphoH rV   subite  di 

riqui 


Il 


bien  entendu,  contrôler  toujours  ru  miroir  les 
ii  -  par  les  c  ir  tetén  -  objectifs  de  la  pli 
il  :i  i.i  m<  moire  le  foïl  qu*î]  peul  ■  ■■•. 
ttves  di  l'org  irt   vocal,  mettant  on  di 

sans  qu  il  j  ail   le    moindre   altération 
Li  voix   parai} sic  des  dilatateurs  , 

i..v       Les  troubles  de  la  re  tpiration  ne  mar- 
ebeiil  pas  loujours  de   pair  avec  ceux  de  la  phonation. 
axiatenl  ils  se  traduisent  par  une  difficulté1  éprou- 
tu  l'air  pour  outrer  dans  les  poumons    dyspnêt   ou 
■  convulfiivas  qui  chassenl  br  tsquemenl 
i  inspire1    /o/< 
tn  dyspnée    cal   plus  ou   moins  accusée  :  celle   qui  est 
d  origine  laryngée  ou  trachéale  porte  lu  nom  decon 
Le  cornag  i  an  seul  ou  aux  deux  temps  de  1 1 

pirnlion  ;    s'il  1 3l  très  marqué  i  i  g  tirage 

ausHilernal  el  cervical  ou  sus-claviculoire     il  asl  dfl  .-■  un 
muni  Mrs  voies  aériennes 

pnée  poul  être  continue  ou  avoir  des  r©<  rudes- 

d<    suffocation    dans    lesquelles   la    face 

devient  cyunoséc,   l'individu    an.\ii'u\    faisant    des    eiïorts 

consii  pour  appeler  l'air  dans  En   poitrine,  La  roorl 

lelqueibis  la  conséquence. 

La  toi  %  d'origine  laryngée  esl  provoquée  par  un  corps 
Étranffi  r,  une  altération  de  lu  muqueuse  ou  même  par 
simple  '."if  réflexe,  les  sensations  éprouvées  au  nivea 
larynx  devenant  le  poinl  do  dépari  do  secousses  convul- 
dans  les  muscles  e\piralcurs.  Elle  esl  très  variable 
de  timbre  el  de  forme,  souvent  pu  rapport  avec  les  I roubles 
ix,  elli    peut  changer  avec  In   muse  qui   l'a  ngen- 


i.un>\ 


on  distingue  la  tom  rmquex  lu  tom  twVrV,  la  /. 
pasmoéique,  eto, 

Li  i".i  i  ri  i  .  dans  les  affi  étions  du  laryns 
grande  importance.  Siégeant  nu  niveau  de  l'organe  \» 
-\    l'indice   d'une   affection   inflammatoire  ou  à*\ 
néoplasie  maligne.  Il  esl  utile  de  Bavoir  si  elle  e&l 
maniée  par  !.<  phonation,  la  déglutition  odj  nphe  . 
I.i  retrouve  à  la  preaaion  extérieure,  si  elle  w  propi 
distance   [oreille 

On  ne  saurai!   s'entourer  d'un  trop  grand  nombre  d< 
renaeignejnenta  quand  on  examine  un  larynx  ;  on  i 
ivec  soin  les  caractères  de   V expectoration,  ri  elle 
puni!*  nie.  sanieuse    lu  ni< (tragique,  muqueuse,  si  elle 

G  des   fausses  mornhi  .li-bris  rjirliln^ineu?! 

des  «  routes  '"'«h  ilcusea,  etc. 

L  1 1  m  r i n i   d  lea  contribuera  également   *»<i  din- 

lie  dans  i  criai»  a  affi  étions;  •  ll<  i  -i  particuUèremi  ni 

Ifetîdc  cliei  lea  malades  atteints  de  rimer  du  larynx; 

r  l'odeur  caractéristique  chez  les  sujets   porteurs  d*0! 

héal,  ""  m*êtnc  de  paralj  %u  - 

cure  cl  In  palpa  lion  ■!■   l'orguni 
i  donneront  elles  aussi  nje  précieuses  indications 

en  particulier,  des  dimensions  de  Poi 
i  non  de  périchondi  île  externe  > 
.  Ai    I  <-■  0  l  de  J  du  ci 

ijut'iiH'iit  I  ii  \  Dgien,   son    nbsem  IiuM   aux 

probabilité    en  faveur  ri 'une  iiifillrnlinri  (!«■  I 
rthrite,  ■  •' 

Eniin   oo   oberchora  avec  soin  s  il       i  i  •   n  i 
fad pathie  au  niveau  des  gt  ■■  ne,  ^ii 


.i  H 

en  particulier  dans  les  cas  A*   tumeurs 

malignes. 

1  HÉRAP1  1  i  IQ1  i.  GÉNÉRALE                 \ 

■  i  |.i  parlé  de  la  fumîga                   \ 

h  el  de  lo   puh  érisalion  6  propos  de                    \\ 

nous   i; \    reviendrons                 ^z 

L'tffl             i    thi   lart/ri  i    se    pratique 

G 

babiluellenv  al  .m  moj ea  d'une  solution 

s 

cocaTae  au  i  1 0  ou  au   l  .'i  Ô   t'aide 

ë 

unpoo  d'ouate  monté  sur  uns  i  î?_r«  ■ 

a 

i- ■■■■■                                         le  contrôle 

■ 

du  miroir, 

■ 

<  in  [jasa    d'abord   le  tampon  sur  le 

i 

dibule    !  i              lur  l'épiglotte  <'i    la 

c 

:  ■  [fi  langue  ;  on  s  a>  luice  ensuite 

— 
2 

na  le  Ion  n*  pas  à  pas,  sans  frotter  el 

1 

jusque  dans  In  Lracliée.  Si  besoin  est  on 

M 

peul  aussi  insensibiliser  l'islhme  du  pha-                   t 

IL 

ryiui   el    le   pharynx   inférieur   si    l'on                   i 

vi  ut  avoir  uni    anesthésîe  compté  1                              / 

1]  faut  avoir  soin  di    prévenir  le  sujet 

i!  éprouvera,  pendant  la   cocaïnisa- 

lion.  une  gène  considérant*    au  fond  de 

la  gorge,  une  sorte  de  boule  ft  la  région 

:  i icale,  avec   sensation   d'tHouflemenl                    1 

de  difficulté  |>our  la  déglutition.  Chez                     " 

ques  sujets  puaillaniines,   l'ancsthésie   |>cul  être 

?om- 

mencée    eu   insufflant  de  1.  >    cocaïne   en  partît     mêla 

»gée 

I.M    I 

iu  l  3,  -m   'ii  |  u! 
1    |0  .  l'addition  do  quelques  poulies  d'adi 
l  p,   I0OG  parfois  l'anesthésic,  cliez  les  sujeli 

i a  maqui  use  enflai 

cmpl  «le 

\j      attcuchemctUs   mèdicarncntcm  ni    de  U 

ci.  ni'   façon  sur  la  muqueuse  laryngée  ;  on  emploi* 

cl    suivant    le  CBS.   "les  loliiLums   varié.»*     .iri.lr 

nique,  créosote,   chlorure  de  zinc,   nitrate  d'argent, 

tootîqu i  iode,  - 1 

Quand  on  utilise  !<■  ■  «  ausl  iques  un  pou  < 

irécédor  leur  application  d'une  aiiesthéaie  de  la   mn- 
qui  u 
i  In  f.'ii  quelqu  Ito   muqui  use  infiltn 

feu    "n  u  3Ci  i  |»our  ci  la  d'ui  no 

courbé  droit,  el  on  ne  fail  panser  le  couranj 

']•>  une  fois  la  pointe  en  plu  i  muqueuse  | 

ad  il  exista  &    l  aie I  s  mus>  !•  s 

utilisa  Yrh-t  />  ù  >ir .  I 

:ii    une  plaqo  Ions  le  dos  el  l'autre  âlectrodJ 

:  itéralca  du  larynx  .  ou  Uftj 
ou  même  V  -  deux  m» 
>ur    un    im.iiu  \\\ 

.iii.nl  ivec  la  muqueuse  l  i 

,  on  fail  'lu  ;  térii  ur 

...    .1.     i  i,  i    bram  h  i:i<jui 

m   moteur  électrique. 


as 

ifli  étions    tëènc  trocbcal,  lub<  i 
I  m (i que   des   inji  i  tiofi 
substances  rcxklîcamenteuses    \  éhïculdes  par 
menthol,  gaïacol,   eucah  ptol,   thymol, 


■  i  Lions  lntralaryng4es  ou  tract»   il 

•  pin,  rf<  .   .  i  In    •-•  -i  if  -i  c-i.'l    i-ITi  (   iI'ijik-   -riin-if 

>ritennnce  de  2  ;i  3  centimètres  oube  <"'  donl 
■  i  t  coudû  :'»  angle  droit,  eel  dirigé  dans  l  -  -- 
gloltique   Des  anneau»  servent  &  maintenir  I  inc 
Irurn-  ser  le  piston  pour  faire  sortir  le  liquide. 

us,  sont,  in  général,  assez  bien  supportées 
peu   [es  malades,  même  par  ceu>  qui  présentenl  une  toux 
klre  >-i   quînteuse,  laquelle  est  d'ailleurs  de  ce  chef, 
ablemenl   inlluene 


\ii:i  MODES  D'EXPLORATION 

■■nni/i  extérieur  du  larynx,   le  seul  qu'on  posa 
l.i   découverte   du   laryngoscope,  est  peut-être  trop 
lujourd'liui. 
Il  permet   -te  se  rendre  compte  des  dimensions  de  l'or- 
ilualion,  de  su  direction,  de  l'état  de  sa  char- 


1    UIVNV 

pente  cartilagineuse»  el  de*  téguments  qui  l'entourai 
s<z*^s                            [mlpalion   indiqu 

j^P    ff     /^-^^                            l'"'nU        tloill 

11,  m     S^                       loïdii  unes  i 

)P^J  ,[     //^TS^          l'-v  l<m  lu:  un'.  1.. 

V|    k   s^\  lilitôdecesorga  h  i 

iP^«        /  conscpvotïou  ■  !<  a  i 

VS    quernents      normal 

tivs  rurlila^e -    - 

,   -  l.w'n   i;i 

surtout  'i'            naltfi 

l'existence     ou     l'ai 

il  ';  j  c  1  ■  i  it  »  j  »  :  : 

1 

n 

on  ûutra 

K\  ww  \   oikm.i .  — 

Ln  luryi igoscopic  peill 
rc  de  JUTerenU» 

manières  :  au  mu 

du  miroir   appelé   la 

i  \  n.M  scope,    ou    par 
1  examen    di 

* 

1 

1 

m 

■ï 

loacopie). 

[U'iiicipi*  iln    la- 

M          ci   :   |>ro  vU  r  un  1 
iiûruir   [il.ieé   au  1 

■ 

le   larynx  «i    en  rpproiluil  en  mfrm*  temua 


lairéc  que  I  œil  «le  l'observateur  poul  apercevoir 

irfacc  réfléchissante  {Sg,  KG  cl 

I.»  source  lumineuse  esl  quelconque;  soleil,  jonp,  gaz, 

Imi'1.  i-Ii  riririh'     Le  gaz  el   l'électricité  sonl  les  plus 

ernjili'y-;    (in.'uvl  on  se  sert  du  premier,  on    utilise  des 

ns  qi*    1  on   réfléchit  au 

moyen  ôFun  miroir  frontal  a 

courbure  et  dont  le 

point  focal  bcIp  ".-•">  a 

mètrea  de  distance, 

:    de  CUr   (fig     îîi) 

.•i  les  photophores  électriques 

^(liit   aujourd'hui  connus   <i" 

il-    onl     un    pouvoir 

iVl  ïiranl  considéi  abl   el  sonl 

maniement    facile.    La 

o  d'éclairage  ôtanl  reliée  au  miroir  ne  forme  qu'un, 

de  telle  sorte  que  le   lumière  élanl  convenablement  cin- 

■  u  n'a  plus  a  se  prêoccupei   ilr  l.i   |io>ilum  à  douuei 

I  ii  (été  de  son  sujel  pendant  le  temps  que  dure  l*exa- 

MIT. 

Pour  voii  nu  larynx  par  cette  méthode,  on  se  plan-  en 
lu  malade  auquel  on   fail  ouvrir  hi  bouche  et  tirer  la 
i  •.  Prenanl  celle-ci  do  la  main  gauche,  entre  le  pouce 
it  l'index,  au  moyen  d'un  linpe  quelconque,  et  le  miroir 
Dgoscopique    de  la  main  droite,   on   pince  ce  dernier 
contre  le  voile  du  palais,  au-devant  de  la  base  de  la  luette 
i  ..n   refoule.   Instinctivement,  quand  on  en   a    l'habi- 
tude, on  dirige  le  faisceau  lumineux   sur  le  miroir  el   en 
faisan!    vari<  r   l'inclinaison  de  ce  dernier  on  arrive  o  voir 


-    Miiii      | 

m  pleco 


iïi  LARYNX 

tous   les  détails  de  l'organe  et  quelquefois   l'intérieur  de 

\  s 


Kig.  .*»«i.  —  Montrant  l'audit*  iTinridi-ncr  i't  il»1  rvMrxion  pt'iulant 
I  r\;iim'!i  |jiryii^()S*'0|Hqin'  »■(  MMis-ploltiqn»1. 

A.  miroir;  11.  |m*îlion  «lu  miroir  Kiu*iïl»lli<|H*;  (I,  mnl«*  »orjle  jrnuclic. 


la   trachée  jusques   et    y    compris    l'éperon    bronchique, 


I  i  nl;.S  i  ni\ 


l.  image  refl  le  i  i  de  mémi  sei  -      itrtfl  i 

.lii.  «■•  tp  :  de  I  opi  rateui  sm  h  tniran  i 

sente  h?  Itc  <l:i  m. il. nie  ol  wee-vorsa;  nais  elle 

m  postérieure  serval  I  de  ehan» 


h  iplqut   normale. 


réfli  (  li  m   . 

i);ni-.  certaines  cliniques  on   se  sert,   pool  r  les 

i  ni  du  miroir,  i'i  au  -   manarui  pi  g  en  lo- 
.  d'un  Inrvngo-fûntômc  donl  In  ligure  ci-contre 
montre  le  dispos!) 

ni   une  imngc  laryngoscopiqu 
pentinnl  la  respiration  ;  on  \   \ oïl  sur    "t  r  i-  i  i.   plan, 
ion  >lc  I  épi ■_■!  i  eplis  ar\  -qûgloLLiques,  les 

bfiiuU'-s  veiitriculnires,  l<  s  rnrtles  v  i  »•::!<  -.  lus  arj  lémrtdes, 
pc   du    ventricule  di    Morgugni,  rouvertun 

I.V\1mi''ii   direct  du  lar\n\  sans  miroir,  ou  ftutoscopie, 
l'emploi    d'uni    npafule    *p»*ciale     a/ttoscopt    dt 

n   d'E     ■'     |ui  pi  (  iule  i  ii    ivanl  la 
|i   la  Lingue  -  l   l'.ni  |  ivnloi  l'i  jû^lotlc  sui  si 

i    lliVdlU  m     I    ■    V'i'slihillc    Lll 

but,  le  su  el   élu  ni  a 

ileur  qui  ■■      «leknil,  ce  ri  nimnn 


I  LU 

Irai    h-  détail  i  *    foi  fan  ■  1 1  qu<  ! 


■  i  ■ 


!..    irai  t  éperon    tironehiqi 


I    tlo    m.'-n  t(ili'.'it)c|,l 

lil.   ■■'    -f!  iiiimir  i 

hc  du  malade  cl  vice-vcrsa  ;  mais  elle 
18"  (la  région  postérieure  servant  de  char- 


--      1 1 1 1 ; v~ ■       '  H  Î<1H0    '"TlU.ilr. 


..m  antérieore  en  haul  «lu  mirai] 

Dans  certaines  cliniques  on  se  sert,  pour  exercer  |ee 
ftlàvesau  maniemenl  du  mîroir.el  aux  rnMwmvrea  endo- 

is,  il'im  laryngo  fantôme  donl  la  figure  cï-conti 
dm, .in    le  dispositif    ûfl    58). 

CcM  •  figure  représente  une  image  lorvngoscopiqui  nor- 
male pendant  la  respiration  ;  on  \  \"ii  sur  un  même  plan, 
!..  projection  de  ['épiglolte,  des  replU  arv-i'piglolliqiie*.  lr- 
/entriculeires,  les  cordes  vu. -tirs,  les  aryténoïdee, 
l'ouvcrlurt  du  ventricule  de  Morgagni,  L'ouverture  Ira* 
ehrale. 

L'examen  direcl  du  larynx  suns  miroir,  ou  autoscopie, 

l'emploi   d'une  spatule  spéciale    [atttoscope  >lr 

friYi,  abaisse-langue   d  Usent    qui  refoule  en  ûvanl  la 

de  la  langue  el  fail  pi  voit  r  IVpiglotte  sur  ses  attaches 

de  façon  &  '1«  ■•  ouvrir  le  vestibule  laryngien. 

Dons  ce  but,  le  sujet   étonl   assis  sur  un  siège  bas,  ■  n 
ïce  de  l'ope'rnti  ur  qui     -    dr-Luui,  «'<■  «ti-rnirr  »  oinmande 


1  »r* 

i  h  i. 

1  o  première  do  ces  méthodes  est  d'une  simplicité*  en 

lin.-    «ji.'irr   R     [fl   BOCAÎne;  il  suffi]    dVelaîrer    1  inlrririir  du 

tube    inlroduîl    dmis  In   Irw  h 

*->             nneslhcâîé'c,    manœuvre    gr» 

-^^-->-'  %          dément  fncilittV  pm  l'adjoiirtio 
'fri/*,^— ^v                     û     sim     extrémité    libre,     '1 

i 

entonnoir  conique  noirci,    j  i 

mieux    concentrer    1rs    rnyoati 

lumineux.    Ku     enfonçant     *on 
tube  doucement  el  progn 
iiiftii    on    arrive    sur     lï'peron 
bronchique.  Un  ledii 
=       soît  ;"'  droite,  soit  à  gauche  sui 
vant    qu'on    veut    explorer    ta 
bronche  droite  ou   la   broofth 

'£.      gauche  :  "n  va  de  I;»  sor 

[      recherche  d'un  corps  étranger 

-       qu'il  eûl  été  autrefois  impossible 

-      de  in  '(■ 

ivi  s    mécomptes-    Le   suj 

poui    ces  manœuvres,  est  sim- 

plrini  h!   assis  sur  un  siège  1 

i 

..h   coucIk     -'ir  le   <l'j>,   ta    li 

J 

pendante,   hors  de   lo   lobl 

1 

A 

soutenue  par  un  aide. 

Pour  In  lnr\-ngo-lrncheo-broo- 

*                       clioscopic  supérieure,  le  malade 

.  ,,    posili,                           In    lelr    en   position 

,l,-  Roae  ou  place1  bui    k  côte  i1"1' 

position   d  a                                 ►ion  encore                  un 

Ions  1rs  vus  l.i    Irlr    forlemenl   «Irflrrluc 
en  ar  i.     tube  spatule  déprime  ta   tangue,  charge 


S 


-  Tube  bronchoscopfqufl  ai  b  ■  manche  Lis  fiute*  i 

fninchtl    l:i  glotte  l'i  se  trouve  ensuite  dans  la 
eut  rc  comme  précédcmmcnl ,  I 

L _ ;atta#. 

.-» i.i 


"^ 


rnpon 


relions  se  font,  suivant  les  cas,    ù   l'aide  de   I 
iu    i   |0    ou   chloroformiquc. 
H  v.i  Hana  dire  que  toutes  ces  pi  thnn    du  pho- 

ir.   Irnse  de  l:i  langue     Inn  nx  t'I  Ira 
il»-  lai'li'inciii  cl     ;i  livnali 

■   n  ;i\  .i r m ■-    r 1 1  rnlrûlc  du 

dairanl  parfaitemenl 

U|  CF.  0 


H" 
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I  n  -.1  ■il-  frontal  ■  1  *  -  '  3nr,  convenablem 

a  loujou- 

ploraGons;  noitscrow 
tout  nu  moin 
recourir  ou   manche 
Camper  ou   aux    phd 
phores     compliques 
spéciaux    de     quel 
u 


Nous  ne  sain 
miner  ce  chapi 
dire  quels  avantagea 
peut,  dans  cerl 
relirer   de  l'empl 
rayona  X.  La  rad  i  *  ta  n  diographit .  d  an 

al  aujourd'hui,    eon1   indiquées  notamment 
recherche  dea  du  larynx,  de  le  iracl 

ou  des  broncbi  méthode,  jointe  à  l'auscull 

la  Lrachée  el  du  Lhorax,  don  ni  de  préi  ici 

Dations  BUI    l.i  lnr.ili-.iliiMi  ilu  curpsilu  ùYlil. 


OLOGIE 


l.  \in  NGITJ-    C  \TH  VBRALE    UG1  E 


i  ta  imation  aiguë*  catarrhale  de  I  s  • 

Elle   survient  :'i  la  suite  d'un  refroidissement,  d'un  eo- 
pînilion  de   vapeurs  irritantes,  de  libo- 
li'.i    ou  dana  le  cours  »l«  Ri 
érupli  irne  symplàraH  ou  complication  de  ces  der* 

3onl  différente  ~hiv.miI  qu  on  ;■  ;<lï  ri 
■.m  adulte  "H  ô  mi  enfant. 

premier  l'affection  débute  par  une  sensation  de 
1  ient,  d'ar  Eu  larynx  ; 

un  peu  de  f  bo,  quint 

i   luement  plus  ou  moins  prononcé  allanl  quelquefois 
aphonie,  e\  plus  I  rail  une  sécrétion 


jque  l'inflarnmatioi 


A  !  copique  m  voil  le  muqueuse  laryn- 

mé ;  i    dans   i.i   I  il.i  ■' 

jH'llt      II  u   III        [il.    -■    ;:l     r    lie     pf*lil(»S    rMlliTI 

frëquemmenl  les 


ilcnl  m, il   pendant  In  phonation  le    ci 

diens  el  des  nry-arylénoïdiens  .  Entre  les  cordes,  pendant 

piratioD,  on  v<A\  des  mucosités  blanchâtres,  former 
ponl  elLan)  de  L'une  ;<  l'autre. 

<  lie/.   Irnf.iiii.    l'inflammation    calarrhale    peul 
douv  faim  -   informe  tpasmodiyue  laryngite  Uridu 
ta  formé  inflammatoire* 

I.  La  première  Burvicnl  brusquement,  au  milieu  de 
ouit,  Lprês  dos  signes  prémonitoires  nuls  ou  insignifi 

■  eilk  ai ni  m  i  alion  :  la  toux 

es1  rauque,  aboyante;  lofaoeeel  wiltueuse,  les  yeux 
lent  de  l'orbite,  In  respiration  est  sifflante,  3triden  i     I. 
;  ire  de  quelques  minutes  a  un  quarl  "l'heure  ou  uni 

tout  rentre  di 
I.  il  n'eu  rejte  plus  Lrace    Col  accès  toutefois  pei 
h  •  pas  ftlrs  isolé    Se  répéter  2  ou  3  fois  dans  la  même  nujl 
jours  consécutifs.  Il  esl  parfois  le  débu!  d'uw 
h. m  plus  grave  d  i  r  ■■■m--  profond* 

»  tn  Eants  a  tan  nerveuse  ou  I 

piratîon    nasale    défectueuse    [adénoYdîens   .    les    Lroublf 
s,    la  dentition    el  les  vi  rs  intestin  iu  •.    fav< 
■  |a  laryngite  stridule  i 

H   Dan  inflammatoire,  les  symptômes  reonen> 

1  irj  agite  de  i  distingucnl  néaj 

m,  I  ros  de 

toux    rauq  v  Ue  <l> 

icnl  poi  les  faibles  dimensions  t] 
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de  I.  tîon  inflammatoire   avec  immobilisation  par- 

ti des  arj  !  ane. 

CU.:.'.  l'adulte,  la  lésion  a  une  marche  rapide  et  en  dix  ou 
mt  In  muqueuse  ;i  repris  son  aapecl  normal  ;  1rs 
les  néanmoins  restent  |  un  peu  plus  longtemps 

et  la  voix  altérée. 

i  renfant,  la  laryngite  striduleuse  est  plus  effrayante 

que  grave  el  n"a  souvent   qu'une  nuit  de  durée;  elle  esl 

duei  ixa spasme  des  muscles  du  larynx,  'ii  cesse  momen- 

-   ta  disparition  du  spasme  el  définitivement 

avec  la  guérisot)  de  la  lésion  causale. 

Plus  grave  i'-.i  la  forme  inflammatoire  qui  peu!  mettre 

en    péril  la   vie  de  l'enfanl  el    nécessiter  l'ouverture  des 

i  ii  nu  is  ou  du  moins  le  tubage  du  lârj  n 

Le  diagnostic  esl  facile  ehea  l'adulte. 

Chez   l'enfant,   il  >   s   lieu  de  différencier  L'attaque  de 

i p,  iln  croup  véritable,  la  laryngite  inflammatoii 

Bons*glotlique  de  la   diphtérie  laryngée  ou  de  L'introduc* 

.  un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes, 

Le   traitement   consiste   dans  de>    «[[dications  chaudes, 
émollientes,  sur  la  face  antérieure  du  nou;  les  Fumigations, 

orplion  de  boissons  chaudes,  légèrement  alcool! 
.'I  [e  séjour  a  la  chambre  sonl  également  à  recommander. 
!   tl  \   a  :niii.icr  d'asphyxie  chez  les  enfants,   il  \    a 
de  tuber  le  larynx  ou  de  protiquer  la  trachéotomie. 

I    UtYNGITi:    AKW   I     <1  M  MA  .EOSE 


■  n  se  rencontre  le  plus  souvent  :   1"  comme 
<iuence  d'un  coup  de  froid  ou  2°  dans  Le  couva  te  \îv 


grippe   I  tons  les  dem 

t    La  laryngite  du  typeâ  frigore%  peut,  en  dohoi 
dis  jerru  nt.   i  •  pour  .  |.<i ûlut 

un  liquide  bouillant,  le  passage  d'un  corps  étran 
attouchements  laryngiens,   les  opôpationa  surit-  larynx, 

ii-n  d  iodun  '!'■  potassium   laryngite  -  uodi 
primitives  ou  me  inflammation  purulent* 


i.-m 


■ 


nage,  mi"  périebondrite  des  carti  ryngiens,  un  mal 

de  Bright,  une  hyposystolk    laryngites 

cvèle  t":-  lin  ■  :-<  nsalion  de  c 
dans  la  gorgi  .  un  bi  soin  de  racler  pour  l'ea 
\U  * I ■  -  la  voix,   'Kir'  doulcui  assez  vire  ;'»  la 
liliun,  m.  respiratoire  plus  ou  rnointi 

mi  que  l'œdème  Bîfcf?c  plus  avanl  dans  l'intérieur  «lu 

lion  qu*i 
ûration,  Quand   rot  a*d£me  progresse  rupidemenl  d 

[«•s  replis  .ii-\-i'[ii- 
pro  luil    f.  piuVmcnl 
air  mortels, 


■\l  66)  la  partie  tu n 


Il    boudinée,    translucide,   tisse, 
anolo  il  cacbanl  tes  tissus 

articulations  autour  desquelles 

faite  L'infiltration,   Sur  1rs  bandes   ventrieulairea    l-« 

muqueuse  esl  i>l»<->  rouge  ;  les  cordes  voc  il<-^.  quand  elles 

atteintes,  son)  augmenté  b  de  volume,  gélatiûiîormw. 

Ap  a  ves  dans  lesquels  I  œdème  considérable 

sphyxte  rapide,  l'affection  évolue    osez  rapî- 

[a  guérison  ;  elle  dure  de  buil  à  quinze  jours, 

i    sans  laisser  de  trace.  Exceptionnellement, 

I  infiltration  de  séreuse  devient  purulente  et  il  y  s  formation 

■I  abcès. 

Ches  les  enfants,  ta  laryngite  œdémateuse  se  confond 

;  tl'lll     ;i\<T   |;t    foifllr   ^OUS- 

glotiifjuequo  non-,  venons  d'étudier 
•iniis  le  chapitre  précèdent. 


ngiie  aiguë 

;;>:<i  ■      (  Infiltrai 

aryténoldJenae  e(   lUcè- 

.  -.  .h  - 
aléa. 


9  L&laryngiu  grippale  (fig.  6", 

i  irise,   dans    les    fou 

ace»  par    une    infiltration 

Lie*    de    li    région 

ildienne    et    interaryténo) 

i  '  'les  replis,  mois  ici  les 

1'  ninliées    sont   rouges, 

ht  douleur  ;'i  1m  déglutition  très  vive.  Les  malades  n'osent 

pas  parler  tellement  esl  pénible  tout  mou\  emenl  -tu  larynx. 

Dl   une  recrudescence  de  leurs  douleurs,  Le  soir  de  3  à 

<,  et  pendant  la  nuit. 

L'affection  ressemble  :•   s'y  méprendre,  à   une  laryngite 

•uleuse,  a  la  période  d'infiltration.  Comme  dans  le  cas 

■atûrrhalc  simple  on  peut  observer  des  ulot- 


UB1 

rations  superficielles  '!»•  la  muqueuse  ainsi  que  des  h 

sUttelles  i  I 
tnusculii  «mil 

ou  consécutives. 

Ia.'  pronostic  en  esl    I 
le   diagnostic  facile    si    on 
songe 

Contre  la  laryngHi    oncM 
Leuac  airufi  ;t   frigore,   on 
ploie    les  inhalations  ehaud 
las  émoUicnlfi  au-devant  du 
au  besoin  les  scarifù 
les   points  œdémaliés  el 

.-t   la  pince  coupanl 
d'un  itM^nn  ni  de  tissu  miilii 
Contre  la  l.n-\  'PP°I 

|ieu   i!<-   médications   sonl  eflia 
ces,  Le  Iraitenv  rai  prti 

le   Iraitcmi  ut    local    :    qui 
fumigation»  sonl  à    n 
dm.     I 
et  la  quinine,  prtf 

..      I  '-il!.  H-  Ml  . 

mi-iii  les  dovd 
ni  laguémon  qui  ne  survienl  ivanl 

urs. 


LÀltYNGITE  P*  i  >V 


i 
unli'i  i.i  il:|.Utrrif  se  | >usse 


i'  u  mu  iii.ii- 
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si  l;i  laryngite  à  bacilles  de  Lœiller  ou  i 
que  nous  aurons  principalement  en  vue  dans  CC  chapitre, 
Le  croup  esl   primitif  (croup  d'cmUrr    mi  conseculiï  ,'i 
une  A    une    pharyngite,    a    une    rhiuife    diphté- 

rique. 
Bans  l  mi  et  L'autre  cas,  il  s'annonce  pu  un  ensemble 

rrïptomea  caractéristiques. 
Les  troubla,  généraux  soûl  Lee  mêmes  que  d  ms  l'angine, 
n'\  reviendrons  pas  ;  seuls  difFèrcnl  les  phénomènes 

L'eni  thissefflenl  de  l'organe  vocal  par  les  fausses  raem> 

-  se  trnduil  par  une  raucilé  de  lo  voix  qui  s'accentue 

dément,  «mi  quelques  heures,  <-i  \;i  (usqu'ô  L'aphonie 

»lète  ;  une  tous  éteinte,  une  gène  respiratoire  qui  s'ac- 

croll  tfèë  vile  el  amène  du  tirage  el  du  cornage  :  de  temps 

à   autre,   l'expulsion  île  fausses  membranes  blanchâtres, 

Ision  suivie  immédiatement  par  une  rémission  dans  la 

n  spiratoire  (ce dernier  signe  n'esl  pasconstant),  une 

adénopatlûe  carotidienne  1res  marquée. 

unen  Laryngoscopiq -'■  possible   el  il  i't 

que  toujours  .   on  voit  la  muqueuse  laryngée  recou 
ie  de  fausses  membranes  blanchâtres  dont  la  distribu- 
es! variable  :    l'épiglotte,   1rs  bandes   ventrioulair 
c  trdes  vocales  sont  leur  siège  de  prédilection.   Ce 
qu'on  peut  apercevoir  de  muqueuse  est  rouge,   enflammé, 
tant    quelquefois,    lorsqu'un)    Fausse  membrane  a  pu 
•in-  rejelôe. 

L'air  pénétrant  mal  dais  les  poumons  il  existe  do  l'obs- 
curité respiratoire  dissimulée  en  partie  par  le   retcnlisse- 
icnt  du  cornage  laryngien. 
Dans  bien  des  cas  la  (unnation  des  fausses  membranes 


I3S 


.i  l  i  1 1  Bpa<  wus-glottique,  ft  La  trachéi  1 1  uux  I 
clics.  ri  bien  qn'A  l'obstruction  du  larynx  s'ajoute  enct 
diminution  * I •  «  calibre  de  ces  divers  pnmluiis. 

Dans   l'arbre    tracbéo-bronchique    on    voit   parfbîi 
(eusses  membranes  se  libérer  de  leur»  attaches  b  l.i  nm- 
gueuse  cl  constituer  alors  de  véritables  corps  étrangers) 
mobiles  susceptible*  de  donner,  pendant  la  toux,  le  bruit 
de  olapel  stique,  en  venant  bultcrà  la  ; 

•  des  cordes  recales. 

Les  membranes  expulsées  spontanément  ou  A  la 
des  injections  de  sérum,  offrent  alors  parfois  le  mo 
lu  tracbé  . rosses  broiulu'- 

On  comprend  très  bien  ijue  l'obstacle  à  la  respiri 

ressivemenl  des  accès  de  suffocation  de  pli 
i  d  pl<  -.  en  même  temps  que  de  la  plus  b 

Qu'oïl    H     i    présente    Ud  enfant    assis  sur  son  li; 
boutant  I  ses  couvertures,  la  télé  penchée  en  an 

entrouverte,    le  focics  pAle, 
qu'inonde  une  sueui  fi  >idc,  les  lèvres  décolorées 

ut  des  effort^  inouïs  |K>ur  aspirer  u 
-  obtine  fi  ne  vouloir  pénétrer  dans  la  poitrine  qu  es 

ssbaanl  A  chaque  i  n  tjifi 

m  fiMoim 
puis  i"  "  a  pi  u  perdanl  la  notion  des  ehos<  -  <  i  se  la 
tomber  abattu  el    inconscient  sur  se  couchette;   tel 

ait  ntteinl  d<  croup  ••■ 
. 

'i.  6  la  ■   inches  n'est  pas 

seul)    complication  du  croup,  cette  affectiou  peu 

rmîrn  i   i  •  lonl  la 


■]i    i  h  I.  .Im.u  diphtérique  i  t   ;''   II) 

ne  .II-  lu   respiration 

is  ne.  citons  iei  que  les    complications  spéciales  au 
\  i  sans  dire  qu'on  peu!  observer  dans  relie 
:;rM-  <!<  jm •  h» ■■  il un,  iio  l'album- 
jics.  ili  In  rnyocardile, 

.  !..  larvi  nbraneui 


■ 

!  mi. m!    -n  i  m.  usions 

i-.i(|i'-r;tl)li's  'lu  r.i'iln   rlc  l'ai  bit?  uéi  icn. 

;  redoutable  autrefois, 

niverlc  ilii  sr\  uni    de  Beliriny  el  •!**  Roux.    Il 
liiiu'iil  moins  ruijntml  In  ni  H  -^ 

Divr  In  i  i  a ).;.).  uii'iil,  j^ràce  à  l'emploi  >' 
■I  s  qui   1   *  '  déjn"  imminente. 

.       im   ilNrm,   [il  f j I H ■    !<'    im'wl 

Util    Mil    p.lS  I.'    lr|H|»s   RU 


si   la  gène   respiratoire  esl    extrême    or   recoun 
UlbagQ  OU    I    la  trachéotomie   pour  parer  aux 


l'm.  70.  —  Piin  ■ 


renvoyons  le  lecteur  ù  la  descripti 
cette  dernière  mAlhode  ;'«  la  p,  887. 

I  iiiiis  Iimi-v  l«'s  r;i^.  le  si"*  ru  tu  «h'vni  i''ln»  injecté. 
néreièmeni  les  Fausses  mi  mbi 


"i    -  -,  rfu  ii-  Si 

il'-i.n  lu  ut   cl  wnl  expulsées  par  les   voies   nnturellea 
la  respiration   ùo\  ictil  alors  plus   li 
nontfl  ■  '   i;i   Jfuérieon  surri  ni 
condition  toutefois  qu  un*  i  omplicalioo  ooi 
u  compron  eltre  totaleoM 
|ea  réeui'  ii-  lit-  i.i  s,  rni  ;n  i,t  ionique  di 

nu&^i  liluc  de  bonne  heure. 


m 


LARYNGITES   DES   FIÈVRES   1.1:  l  l'ïi  VKS 

Noua  grouperons  dans  oc  chapitre  les  Enflammai 

survenant  du  l'ail  de  :  [9V herpès;  2"  les 
.;    \&rougcoht  i    la   teartatimi  B    la  variais; 
fphoïde;  1    VérysipèU;  8    le  rAtonâffraif. 

!  lit  iii  .  DU  LARYNX.  —  L*un  dft  nous  (Blinde!)  a  fftîl 
le  premier  travail  d'ensemble  qui  oil  été  publié  sur  ce 
sujet    IB 

Ite  affection  apparaît  comme  conséquence,   la  plupart 
•  in  temps,  d'un   berpôfl  tal  i o-bueoo-pharyngé  ;  ''II"  peut 
Ire  primitive. 
Outre  les  phénomènes  gi  né- 
r;ni  v  qui  accompagnent  toute 
lion  d*h<  rpès,  fièvre,  mo- 
utapetonce,     on    voit 
sui  venir,     quand    l'affection 
se  propage  à  L'organe  vocal, 
peu  d'enrouement,  de  la 
une     sensation 
de   brûlure  au  niveau  du  la- 

nen.  on  observe  sur 
aile  du  palais,  aux  lèvres, 

nies  herpétiques  et  discrètes  et  dans  le  larynx, 

principalement  sur  L'épiglotto  el  les  aryténoïdea,  les  mêmes 

il-  9  au  nombre  do  2,  3,  4  ou  5,  rarement  davantage. 

nuque  use  environnante  e*l  suiivenl  enflammée,  tumé- 

mème  quand  l'éruption  siège  sur  les  arvtènoïdes.  On 


Ptg  7Ê-—  Laryngite  herpé) 
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ne  Mut   que  rarement   la   vésicule  remplie  «!<'  liquide, 
plupart  du  temps  elle  s'est  ouverte,  la  ; 

il  blaocbàlre,  entourée  d'un  liséré  rou 
auréole  délimite  la  véaûid  • 

L'affection  ua  dure  que  quelques  jours  el  guérit  par 
traitement  anodin;  léger  purgatif,  pulvérisations,  repoa 
l'organe. 

2°  LviuNi.iii    iPHTfttiSE    —  Egalement  décrite  pour 
première  fois  par  nous,  ell  iclériséepar  Inpparilîi 

d'un  ou  dftux  aphtee  sur  le  vestibule  laryngien  (j 
;irv  ou  giosso-i  pigloltiqucs,  épiglotti  . 

Elle  survient  isolément  ou  en  même  temps  qu'une  >u 
matite  de  même  nature. 

EUe  cuisante, 

momeni  de  ta  déglutition  cl  pai  isation  de  brnli 

intense,  sans  pbénonx  léranx. 

L'api  ntc  sous 

cxuloération  blanchâtre  arrondie,  au  milieu  d  une  muquei 
très  rouge  et  enflammée  Bmd  lepl  à  huit  jours 
ratLre  •  !  la  douleur  qu'il  provoque  est  fortement  accj 
e  de  certains!  aliments  épicé     boui 
m  de  vi  .  , 

L<  i  mdîqui  en  pareille  occur 

Localetnenl  on   pourra  loucher   [upble  avec   un  pan 
nitrate  d'argent  01  chronique  fondu  h   : 


:i  mire  r.omnn 
lômo  prodromii|M<'  .1  1  ndant  La 


■  \TWOI 


\  la  pérwde  prémonitoire,  on  note  un  peu  d'enrouement, 
: .-,  de  la  toux  à  timbre  déchiré    btu  E 
et,  dans  Quelques  rares  cas,  des  accès  do  suffocation. 
Ai  la  muqueuse  est  rouge,  donnant  1 

m  pic  laryngite    catarrhele.   Quand   il    existe  des 

suffocation  on  note  de  L'infiltration  aryténoVdienne 

■ 

mi    aous-gîottique,    de    rimmobilisaiimi    des    articulations 
•M  même  de  l'adi  aopathie  trachéo- 
i  iroDchiqi 

Pendant  l'éruption,  la  moqueuse  laryngée  esl  uniforme- 
1  rouge  avec  pointillé  plus  rouge  encore  ;  dans  quelques 
cas  on  voïl  &  sa  surface  de  petites  érosions  ou  une  infiltra- 
tion oedématt  tryténoïdes. 

Pendant  lt  convalescence  il  s'agit  Boil  d'une  inflamma- 
tion dfi  même  nature  que  la  lièvre  éruptive,  se  traduis!  ni 
par  une  rougeur  vive,  un  aspect  velouté  de  la  muqui 
parfois  même  de  petites  ulcérations  qu'entoure  une  Bons 
infiltrée,  soit  d'une  infection  surajoutée,  diphtérique  Is 
plupart  du  temps. 

Le  pronostic  de  l'affection  varie  avec  celui  de  l'infection 
et  avec  la  forme  d'inflammation  laryngée  :  il  est 
aérai  bénin. 

Le  traitement  consiste  a  faire  de  la  révulsion  en  avant  du 
•  .  quelques  Fumigations  sont  également  tout  indi- 
quées  S'il  existai!  de  la  gène  respiratoire,  on  s'adresserait 
m  tubage  ou  n  la  trachéotomie  après  avoir  toutefois  '.'puisé 
les  moyens  médicaux  v  compris  la  sérothérapie  s'il  s'agis- 
mdain  , 


4*  Laryngite  scàrlatinecse.  —  Elle  est  habituellement 


nature  diphtérique,  nous  m 
sur  [a description  de  celte  affection  { lana  certains  cas  pcjkto- 
denl  elle  i  -i  duo  6  la  violence  de  l'infection  scarlatin 
traduit  par  on  codéine  sua  on  môme  sous-gloUiqi 
di  -  'il'  ârations  de  la  muqueuse  qui  creusent  en  profondeur 
cl  sont  susceptibles  de  s'attaquer  bu  cartilage   lui-même 
[périchondrite]  dont  ellei  peuvent  amener  la  nécrose. 

Le  Iraitemeni  à  lui  appliquer  variera  avec  choque  eus 
particulierf  K   clinicien  se  laissant   ^ukler  par  l'indu 

à   remplir. 

>.\HY>t.lll    VARIOLIQUE.  —  Lt  s  Complications  l.iïsu 

de  la  variole  n'Apparaissent  guère  qu'au  moment  de  l'éro] 

lion  \  i    pu  6  jour);  elles  Boni  d'ailleuw 

Elles  m  d  toêlenl  par  une  douleur  vive  A  la  dcgluUUop, 
de  l'enrou  ment  progressif,  l'expulsion  de  crach  ils  sangtit* 

nolente,  un  peu  de  u»u\  ri  |iarii>is  i 

no  \'"*  »!  esi  douloureux  on  loucher. 

\n  miroir,  on  voîi,  su  début,  des  pustules  Boua-épiUu 
qui  font  Iris  rapidement  place  n  des  e.xul< 
d'abord  discrètes  puis  confluentes,  puis  à  des  ulcéraltoi 
|iml  i«_'inuses  qui  s'attaquent  aux  o> 

eux  articulai  route  la  muqui  tu 

aieuse  et  infiltrée.    La  parole  et  la  déglutition  sont  foi 
douloui 

Le  proooetk  dépend  de  l'intensité  de  la  lésion  ;  il 

I  mil; 

péricbondriU   si  arthrite.  Le  morl  pcul  survenu  de 
\sph\  ne  due  p  l'infiltration  de  In  rouqu< 


'ATHOI 


cette  affection   un   dirigera   mie    thérapeutique 

i  priée  .   pulvérisations  émollientes,  scarifications  sur 

tin  traofaéolomic     s  il    \   «vaii    plus   Inrd 

■-■■•  post'ulcéreuse  i!  sérail  indiqué  de  faire  de  le  dilata- 

i  mu  progressive. 


-  Il  appareil  dane  le  cours  ou  |>on- 
danl   le  convalescence  de  la  dolhiênenléric  soue  quatre 
formes  -  érythémaituse,  diphtérique,  u/t  éreuse  (nécrotique 
d'emblée  el  nécrotique  secondaire]  et  myopalhiquc. 
il  annorn  e  son  invasion  por  de  l'enrouement]  de  la  dya* 
ie,  i  i  une  sensation  de  cuisson  ,  à  ce9  symptômes  (les 
seuls  i|ni  existent  dans  la  forme  érythémateuse),  ->e  joi- 
des  degrés  divers,  de  I;i  gène  respiratoire,  quel* 
>is  ttv-i  r.'»|>ii|f.  du  r<iii:i_ï<',  du   tirage,  une  tuméfac- 
tion Ji-  i  organe  vocal. 

A  rexaraen  laryngoscopique  la  muqueuse  peul  simpla- 

nh'iii  .■«lie,  rouge,  vernissée,  recouverte  de  sécrétion 

visqueuse  el  noirâtre  (forme  érythémateuse),  ou  Lap 

e  mince  Fausse  membrane  gris  sale  sous  laquelle  exista 
parfoû  une  véritable  ulcération  (forme  diphtérique).  D'ou- 
ïe, on  voil  les  aryténoïdes,  I  's  replia  orvépiglottiques, 
flotte,  la  région  sous-glottique  se  tuméfier  en  masse, 
ses  ulcérations  d'abord  superficielles,  arrondies,  se  n 
an    profondeur,  devenir  sanieuses,   noirâtres,  et  atteindre 
irlilage  sous-jacent  qui  se  nécrose.  C'est  d'ordinaire  \c 
SricoTde  qui  est  atteint  le  premier  par  la  nécrose»  puis  vien- 
:miiI  l'arylénuïde  el  enfin  l«'  thyroïde  el  l'épiglolte.  11  peut 
môme  se  former  des  fistules  externes  communiquant  avec 
un  cartilage  enflammé  ou  nécrose  (forme  ulcéro-nécrotique  . 


n*L\iMfc>  0%  r.  *   >«>*<■*.. 
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On  d  serve  enfin,  dans  quelques  cas,  une  simple  pal 
00  une  paralysie  d%un  ou  de  plusieurs  muscles  du  : 
(forme  myopolbique  ou  par  net  i 

Les  deux  premières  formes  guérissent  sans  lu 
Lrûce    La  troisième  (ulcéro-neerosanle)  quand  elle  - 
ce  qui  esl  rare,  engendre  fréquemment  dea 
trici elles-  Dans  la  quatrième  les  muscles  restent  p 
même  op 

La   lortne    ulcéro-nécrosante    esl   ili*   beaucoup  l:i    jilt 
gravi     Bile  accompagne  ordinairement  une  : 
lée  par  te  bacille  d'Etant 

\  ■.   traitement   variera  avec  les  phénomènes  o 
il  il',  si  d'aill  oujours  applicable  en  raison  d        ; 

de  prostration  dans  lequel  se  trouve  le  lyphique.  Un  se  boi 
nera  à   prescrire  quelques  fumigations  ou  puIvérisaLù 
antiseptiques.  STlj  avait  gène  de  la  respiration  pm 

faction    de   la   muqueuse    vesl lairc  ou    sous-giol 

Jointe  ou  non  a  mi<-  immobilisation  de  L'articulât* 

noldîennc,  il  faudrait  rapidement  recourir  a  une 
ebéotomk   bit  que  possible,   pour  éviter 

ni  rn  dade  en  celte  ocoun  i 


7    I  i  M   i.ahvn.n.  —  L\t\  i   primitif 

Jeton  de  môme  nature  de  la  fa 

Il  s  par  un  Cri 

ite  a  b  déglutition,  un   i  i   pronanct\ 

irotoire  plus  ou  i  - 
souvent 

A  PexaiMn  laxyngoscopique  on  d   Loua  tes  sigra 


i  ittiques,  oedème  soccom- 
-.1   surface,  de   petites  phlyctéoes  et, 
delà  formation  d'un  phlegmon  û 
nx. 

j'iilhio. 

aostîc   varie  ; i %  *  <-  le  caractère  infeclioux  de  la 
âsumoe  du  sujet. 

menl  ^<  néral  sei  a  Ionique  a  de  *  i  um). 

m   des  fomentations  chaudes  auLour  du 

cou,  des  inhal  el  on  se  tiendra  prêt  ft 

trachéotomie,  aux  accidents  asphyxiques, 

il  sentir. 

iiiii  mmi-mk.   —   11  pont    atteindre  les  articulations 
i-arylénoTdicnnea  el   crico-tbyroTdiennea  (Escat).    Il 
;n.?.  précède  ou  suit  ordinairement    une  pou 
une  autre  partie  du  corps. 
L'arthrite  rhumatismale  du  lorynx  se  décèle   par    tsa 
signes   habituels  de  l'œdème  aigu  de  cet  organe.    Ce  qui 
«lomin  ■  c'est  la  douleur  Ô  lu  déglutition,  pendant  la  phona- 
►nophobie   cl  au  contact. 

M',  su  uni  larj  ngoscopique  tl  existe  un  œdème,  souvent 

de  l'arvlénoïde  avec  immobilisation  de  l'arlicu- 

Tcspondante  et  de  la  corde  vocale  du  même  côté. 

La    pression    au   niveau    de    l'articulation    atteinte   est 

'  moment  douloureuse. 
La  durOo  de  la  maladie  esl  de  huit  h  vingt  jours. 
Elle  varie  avec   la   violence  de   l'infection   générale  et 
ide  souvent  avec  des   manifestations   rhumatismales 
iKiculaires  qu'elle  peut  également  précéder  ou  suivre. 
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L>"  li  litomenl  ael  oelui  du  rhumatisn 
soude  A  L'intérieur  :  -i  ;  »  '  »  grammes,  rriclîufia  au  salicyla! 
iû  méthyle,  pulvérisations  exlerni  -  au  chlorui 

Ln  bilatéraliti    des  lésions  eal  capable  d'entraîner  ■  !< 
gène  respiratoire  d  eessilant  une  trachéotomie. 

tBCÈS   DU  i.  \i;v\\ 


Une  collection  purulente  peul  se  Former  di  na  le  la 
(intrinsèque]  ,  ou  autour  dt   im   extrinsèque,  juxta-phai  j 
gienne),  à  ta  suite  d'une  maladie  infectieuse,  a  l'on 
d'un  refroidissement,  comme  conséquent  d'une  in 
«I    voisinage,  ou  d'un  traumatisme  qu<  Iconque  sur  1 1 
vocal 

L  abcéa  débute  par  deu  phénomènes  généraux     Révi 
malaise  ;  bien!  H   torviennent,  dans  I    I  ne  doul  i 

[réa  rive  s'il  radianl  rare  l'oreille  el  -  al  psi 

lition  >'i  ht  pression  extérieure  :  une  dysphi 
|W  e  et  une  dyapnéi    >  arianl  :••  c    \>   sîfcge  de  l'abcét 

.  tbilis  ition  arlïcul  I  inflammation  œdéinalei 

des  replia 

pénible .  la  phonation  trôa  gênée, 
i  del  apfaonii  oompl 
deviennent  rapidement  muoo-purulenlesel  morne  sanieiM 

le  se  rendre 

de  la  lésion  al  de  son  étendue,  S'il  y    >  <;<    lu 

avant  <iu  tin  cou,  mcllenl  aur  li 

du  diagnostic    8Til  s'ngil  d'un  ab< 


WW 


ni  el  la  rougeur  aVe  gouttières  latérales  du  pba- 
ericur,  I  infillrati  m  o_démûleu8G  dea  re  >: 

rlc  l.i  pai  lie  ci  i  respondante  il»    l'épi- 

irfois  même  la   présence  d'une  saillie  lisse,  bien* 

■I  milieu  'l'un    lis ju  rouge  indiquant  la  |>'p  - 

cttenl  de  connaître  Le  ible  de   Ifi 

irulenle.  Danscelte  forme  on  constate  toujours 

1  >rn  e  tl  un  _nnil.Mpi.Mil  externe  du  cou    n  gîon  caroll- 

.'i  m  i  !  »i  g  toi  rai  dea  plue  mauvais 

si  intra-iaryngé,  il  Lrafaït  son  axial 
jeur  el  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  w  c 
riphoj  tijii.'    Sou  siège  de   prédileclinn  esl  lu 
nlriculaire,    La  face  larj  ugée  de    l'épîglotb 
■     oltiquo,  l  un  des  arytônoîdi  - 
ui.iK  he  de  l'abcès  lai  mil:!  *  si  d'ordinaire  rapide     la 
Hirvienl  en  quelques  lieurea  par  asphyxia  due  ;'i  !'<<- 
■  de  voisii  ns  tl  autres  cas    li  _ujel  1 1 

olle  le  pi  richondre,  n<  crosc  le  cartilage 
lile    il.    fuaei    vers   l.i    [>eau,  autour  dns 
,  cou  "u  'l  ma  le  nu  diaslin,  La  roorl  p<  ul  encore 
l'une  de  ces  complications,  ou  par  *j  n- 

n  laryngoscopique  permettra,  d'ordinaire,  d'élft- 

■  iugnnstic  :  un  t«?r  1  liai  itué  lisling  iero  assta  facile* 

p  i-  sous  la  muqueuse.  La  '  i  don, 

intense,  la  doul<  ur  \  \\  ion,  i  •  in- 

'  i\  l'Mnlii  i loi  \  iijm-Ii  iirliisil  i  ni[  > 

ronl  de  ronfandre  celle  affection   nvee  l'œdéan 

liuii  |ninilfnl''  •  •*!  soupcnnni'C,    il   l'nul 


I.MiVW 


■mic,  soil  au  bistouri 

rfeure,  soil  lui  -aU.'ino  nu    .1    l;i  pince  .-m ;mh  tr-j  ii 

elle  asl  intérieure. 

i  n  •  ir  d  urgence  e  ■    ni  indisj 

pour  assurer  h  respirolion  du  malade  ayant  I 
inli  w  enlion 

l'niii    i    hi|   nu  début,  avant  que  le  pus    i 
eu  pourrai!   essayer  le  traitement  résolutif   i 
gaines  locales,   tpplicalions  de  glace,   Fumigations 
liantes,  pansements  humides  à  l'extérieur,  etc. 


LAR1  XG1  !  Ë  CATARBHALI    CHRONIQUE 

Celle    affection  asl   simplemenl    congestive,   byperti 
phique  ou  ul< 

Ellr  eeA  le  conséquence  de  laryngites  aiguës  à  répi  ; 
d'eflbr  de  malmenage  \ 

tels  de  la   voix,  ches  Ie3  pn 
tiques,  alcooliques,  lumeure). 

Bile  le  m  miTestc  par  an  enrouement  plus  ou  moins  pi 
. ■    marqu<    1-     malin,   au  révi  il. 
une  i  pour  le  chanteur  û  filer  des  sons  i 

quer  il  piano,  par  une  sensation  de  | 

niveau  du   I  un   besoin  eunslw 

par  m  lion  mal  înale  muqueuse  i 

eomm 

A   i 

■t. lu  !  elles  sonl  rouges,  dé| 

driqut  i  vertes  «le  mucus  laiteux  el  détendues, 

fquenl  -•■                    i    muqueu 


.....te. 

Ivélique   :  e'esl  là  la  forme  ta  n* 
du    larynx    peul  pn  Bûnler   seul   eee 

différente»  altérations. 

rions,  rejoint  un  étal  papilloire  prononcé 

dans  interarylénoïdien,  empécbanl  les  cordr-.  <;■■ 

.    paehyderrnie),  on  dil  que  la  laryngite  est 

phlque    L'étal  papiUaire  peul  même  se  prolonger 

•  des  cordes    Le  pacbyderrnic  osl   fréquente 

ii  /.  1-  -  it).ii.ni< .-  aiifinUtlc  O'i ysa  alrophiqu  ozénaleux  el 

surtout  chez  les  anciens  syphilitiques 

Sur  un  larynx  alteinl  d  in llammalion  chronique  on  peu) 

ar  de  petites  ulcérations  superficielles  taillées 

oup  d'oogl  nil  de  j"  «  sur  le  bord  libre 

ordes  ou  au  nu  ■  tu  di  ses  vocales  (forme  ulcé- 

L'absence  de    loule   infiltration  de   la    muqueuse 

•  la  nature  puremenl  catarrhale  de  !;i  laryngite. 

Lo  laryngite   catarrhale  chronique  a  une  mardi    lente, 

elle  esl  bénigne    Elle  peut  néanmoins  rendre  impos- 

ircice  de  certaines  professions  et  devenir  en  outre 

le  point  de  départ  d'une  infection  plus  profonde  du  larynx 

traitement  est  causal  soustraire  le  malade  aux  causes 
provocatrices  ,  diététique  et  anliphlogistique  ;  repos  vocal, 
des  lésions  nasales  ou  uiLso-pharyngées,  pulvrri- 
iiis  du  larynx  avec  : 

nui  edi  potassium  )    r  fe 

U<  ool  de  menthe 10  — 

itre 50  — 

,   ....  450  — 


Ipytf  matin   el   soir   pourtant  cinq  minuit1-. 
pulvérisât*  ur  A  vapeur;  des  altoui  hemi  rils  de  ta  rnu«|u 
deux  Foie  par  semaine  avec  une  solution  de  chlorure  di 
ou   de  nitrate  d  argent  i    1/50  ou   à    I  50  .  enfin 
quelques  cas,  seule  une  cure  hydro-thermale   ea 
reuscs  ou   vsenii  aléa      lera   capable  d  amener  la   guéri- 

son. 

\je%  laryngites  professionnelles  des  chanteurs  par  mal- 
i  surmenage  vocal  se  traduisent  surtoul  pu 
troubles  locaux,  rougeur,  congestion  passagère,  étal  d 
ri  suiioul  l'.n  des  troubles  musculaires  très  importanta  I 
connaître    asyaergîe  vocale     Lorsqu'ils  surviennent  ebj 
los   ilrluiliinis.  ils  soni    ru  l'indice  d'un   mauvi 

il   .  cal,  mouvaan   méthode  ou  mauvais  clnsscmcnt. 
1,1-  seul  trailemenl  ît  emu-Iov^r  t  !  -^*  ■  »  -  ■'  \t*.  rej»oa 

fl.  puia  Ip  changemenl  de  l'émission  d<    la  voix, 
souvenl  la  alaaseman!  pins  normal  bas.'  sur  l'examen  iu 

m uffleta  al  dea  réaonah  ura  i  «vil 

sonance  .  puia  enfin  nu  le  timbre  de  la  i oi  v. 
i  .  ans  j' issageres  des  chanleui  ->.    i  «ii 

otion  suivant 

Ucoolature  île  racîae d'aconit  -  VX  geu 

taure  ■  {<■  potassium 

.   .  'i 

— 
ÛHcr-ccrta  .       10 

Ullsul   .  110        — 


I  »n  BJOlJl<    :'<    •■'    Iriiilrtin-nl  |;i   pulvi  fl  rmull  I    plttfl 
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t'NGn  K   StiCHE 


La  laryngite  sèche  esl   l'extension  b   rorgane  vocal  de 
l.i   rliîriu  ]  ■■  itlrophîque     Elle  se  propre  ii.-mv  Frr- 

•mmeal  fi  l'arbre  Ireefo  J   Mon  i  ti  eushi  al). 

On  la  reconnu!  I    fl    li    l'eiirouemonl  plus  prononcé  le 

i  il  il  m      \    ce  nu -ni    il    poul    mh'iih     ouater    une    nplionii 

.i.ic  qui   disparaît  après  l'expulsion  d'amas  aroôlaux 
-  rejetés  après  d<  -  efforts  pénibles  de  toux  déobU 

Les  croules  expectorées  peu\cnt  êLre  accompagnées  de 

il].  La  de  sang;  leur  accumulation  dans  !*■  larynj  el  la  lra> 

donne  parfois  lieu  fi  une  p(êne  respiratoire  prononcée 

•  :  »  a  i  d'amener  l'asphyxie  el  ta  mort 

L'haleine  esl   fétide  quand  il  <\\^\r  A,-  l'o/rnc  Inryn^o- 

Ôal,  mnis  il  l'uni   se  rendre  couiple  que  la  fétidité  ne 

ni  pas  des  fosses  nasales. 

A   l'examen  hryngoscopique,  il  esl  facile  d'apercevoir 

im  les  cordes,  sur  les  bandes  ventriculaires,  dans  l'espace 

noTdien,  des  croules  noin'ilrv.-.  ou  s  *  i  «Ij'i  1 1-.  -    Apn-s  l<  ur 

expulsion  la   muqueuse  lnrvn^o-lrarht\iIr  n\t\<-,  mil  i 

dépolie,  desquamée  ;'i  sa  surface    L'espace  mter-aryténot- 

jenlc  un  état  papillaire  très  accus.'.    Les   cordes 

vocales  M>nl  souvanl  porési*  es    De  plus,  l'alloue  bernent  <lu 

[aryn  \  esl  ordinairement  (jeu  sensible,  ce  qui  explique  l'ac- 

BUfflulatiotl   facile  île. s  -,<Viï'liiinH  rroiileuses  rimis  son  inlé- 

s.'--i. -lions  qui   se  eomporlenl  comme  de  véritables 

''PS. 

[A  pronostic  esl  en  général   bénin,  sauf  dans  le  cas  où 


flYHX 

ter  In  rc«- 

ptrotion  e t  la  muqueuse  asscs  peu  sensible  pour  favo 
rcllr  acouraulaliofi  :  une  Iraohéotornie  sera   parfois  uécus- 
itie   »eeurrence. 

Le  traitement  s'adresse  b  l'affection  nasali  •  pre- 

mière de  l^ttâoelaryogo-^ra^héal  et  a  la  maladie  aUe-meiM 
qui  fait  l'objet  de  ce  chapil 

Contre    l'aie  Lion    laryngo-lraohéale    on    prescrïl    de* 
inhalations  excitantes  sulfureuses,  mentholées,  eucah 
telles  par  exemple  : 

Baume  d<  I  niai  ...  [0  grammes. 

Menthol  — 

ta  il  h     i  •  aoalyplua  .  •  .  .    200       — 

i  .tù  par  l/S  Ul  chaude,  en  inhal  i 

matin  •  ■!  ftotr  pendant  cinq  minute-  chaque  lois,  ou  bien  e 
ii  .T.  e  I  cafi  '!•■  la  poudra  tuiv&nU 

Essence  do  pin.  ...  \v\  gouttas 

ttol  .  .      ....  5 

Thymol      ...  i       — 

Borate  ût  — 

Lee  injections  inlra-trachéales  d'huile  de  i 
e  .1  t  30,  l'ingestion  de  bcnzoale  de  soude  de  Bcnjoii 

jH-ni  .1  cette  efleclion  des  vol ■*-  aériennes  sup  rieorea, 


l)l     LARYNX 


La  tuberculose  laryngieni  condaji 

kuni  lésion  pulmonaire  :  le  second  cas  esl  lo  plus  fn  q 

ue  générale,  d'uni  hoTde), 


PATHÛLOOU 

les  m  les  expectorations,  c  teilles 

contact  avec  ta  muqueuse 
aie. 

Bile  pevftf  plusieurs  formes   ordinaire^  miliaire,  tupi* 
La  forme  ordinaire  eUe-même  soit  plusieurs  stades 
aile  ri  catarrhale,  infîltro-œdémateuse,  ulcéreuse,  nécro- 
tique. 
Certains  Lroublea  fonctionnels  sonl  communs  aux  tiiffé- 

tnnes  :  tels  sonl  l'enr -mont,  la  louv.  la  douletli 

1 1  l'expectoration, 

irouement  est  plus  ou  moins  marque;  son  intensif 
n*esl  pas  en  rapporl  avec  le  degré  de  la  lésion  ;  on  observi 
:i  li  période  catan  baie,  des  troubles  dysphoniquj 
ient   prononcés  (ils  sonl  alors  d'origine  myope 
Ihiqtu     allanl    jusque   l'apbonie  complète,  alors  qu'une 
grosse  infillration  de  t'épiglotu?  el  des  aryténoTdes  peut  ne 
modifier  en  rien  rémission  vocale. 

La  toux  provienl  parfois,  au  tlébut  surtout,  d'une  sofk 

i       hatouillement  laryngé;  plus  lard   elle  pourrait   être 

usai  bien  attribuée  à  la  lésion  pulmonaire.  Quand 

ri  d'origine  laryngée  elle  est  d'ordinaire  quiiileusc. 

celie,  coqueluchoïde. 

Les  plus  gn  /es  altérations  de  la  muqueuse  inlra-lar\n- 

géc  sont  indolores.  Si  ces  altérations  occupent  !<■  vestibule 

irynx  (épiglotte3  replis  ary-épiglottiques,  arylénoïdes) 

ollos  donnent  fréquemment  heu  à  une  odynpbagie  des  plus 

pi  nibl"  -  >|n ■■  réveille  la  déglutition  de  la  salive  et  du  plus 

dît  bul  alimentaire.  Les  malades  en  nrrivenl  m  se  priver 

le  manger  plutôt  que   d<    -'exposer  à  une  douleur  intolé- 

J>le   qui    accompagne    le  passage  de  certains  aliments 

(notamment  du  lnit,  du  bouillon  et  du  jus  «l«   viand»     .  les 


douleurs  se  rêpcrcutcril  r»n  cy-ni-ml  jusque  Hons  l 

r  ;•  I.»  pr»  ssion  -  tiab    -  ilenu  ni  quand  il  i 
ii  périp-hoodrilo  "'i  <l<*  la  nécrose  des  cartilaj 

Il  os!  diflicila  <le  dira  h  pari  ri'exp  n  qui  n 

.m   lan  n\  oUi'iitlii  ijiii'    h-  poumon  ira  malade 

qu  mi-I  il  y  a  expectoration. 
On  pcul  observer,  outre  ces  différents  symptômes,  de 
itoire  quand  In  tumt'Tuction  de  lu  muqui 
;n<-  |i.ri -articulairi  fil  I  immobilisation  des  articula 
LuMi-'iriiiir-.  |.;ir  .ulhnk  tuberculeuse,  onl  irh.d  [•■ 
petil  le  calibre  de  I  organe  vocal.  Le  sténose  eal  souvent 
suffisante  pour  néoassiter  une  trachéotomie, 

i  ,<  -  -\  mptdn  •'  en  rapport  plutôl  -^  ec  ta 

l -i.>n  pulmonaire  qu'avec  la  lésion  larj  ngée 


TcstacctOAs  LAUWaiRNNi  trouai  ORnirtAisr..       Objee» 
tivemenl  le  tuberculose]  113  ngée  classique,  fwbitui  De  par- 
ité : 
Vm   >•>>  dt  tlitr  catarrhalc,  esl  can 

par  les  signes  'I  uni    I  cntarrhnl 

i  n<  -  en  distingue,  dans  la  m  jjor  l  di  -  cas,  § »;•  f -  In  lo 
sntionplus  spéciale  de  la  rougeur  qui  occupe  de  | 

•  le  bord  'i'  -     'i<l<  -  ou  bien 
|mr  I.  ■  s  <!  tune  inflll i alion  plus  ou  moins  nc< 

.  lottiques,  par  Is  dur»  -    de  l'i  (Te  il  ion    I 
■  th. >n  concomitant 

'  "'  figi  "î3)t 

ii,-   m  .iiii  .    iti  .m  polypoK 

L'infiltration    parfois  localisée  .»  In  rcffioii  inU*r-nrvt< 


\-k  niiu 


•.  nglte   lui* 

I.-.I-.       ||J|     -,*. .-..-. |.  ■(II..! 


ivpertrophi     p  tpîLb  ire),   A    um 

uni  i  att  inl  ordînairemonl  l»"*  ilmu 

g  me  d   te  plus  souvent  Ion  ;<  -,  les 

ipî- 

I  enfin  I"-1  bandes  ven- 
du \  enlrieulc, 
tuméfiée   elle   su  nble 

parti  i  par  l'orifice 

venlricolaiR  ;  c  est   ce  qo  on 
.1    improprement     nommé    : 
lu  ventricule. 
Lee  cordes  vocales  participent    Fréquemment  A    cett* 
Infiltration  g  nérah  .  elles  uni  an  aspect  bosselé,  «  n  dents 
de  soie    sei  ratîque  . 

ulcérai  ions  de  profondeur  cl  fi  distribution  variables 
ni  les  parties  tuméfiées;  superficielles  au  <i<l'ni 
.  oll<  •  deviennent  ploa  tard  anfr&ctw 
très,  m  bords  déchiquetés.  C'est  dans  cette  période  que 
i-iinonl  lc>  ni-thriLcs  crico-aryténoTdienni  -ci  se 

décèlcnl    pur   l'infiltration    autour  de    l'articulation  et    l«i 
anement  de  la  corde    vocale  correspon- 
dante. 

Pane  ces  cas,  la  muqueuse  a  souvent,  un  aapeot 

corres] al    ou    mauvais    état    généra]    «lu 

malade. 


ta  forint  végétante  (6g.  7 1 .  est  caractérisée  par  la   ■ 
duction,  dans  l'espace  inter-arylénoïdien,  de  sailbce  papil- 
laires  très  prononcé"  s.  en  Form<    de  coïn  dont  la  pointe  est 
dirigée  en  avant,   entre  les  cordes  (état  pachydermique). 


là  m 
i  ;,i  étal   se  n  dans  les  tuberculoses  Iw 

Chea  d'autre  naïades  enfin,  il  se  fail  une  production  de 


nie.  <* 
iense:  .'•  p 

mie 


.  .    -     Ur; 

■ 


!<  s,  ou  meme  de  v»  \  tlabloa  polj  pes  res- 
semblant i  opîqucraenl  ft  >'\  méprendre  à  des|K>lj  pea 
l'accompagnant  presque  toujours  <1  un  -  tal 
d'ioBltrotion  do  la  muqueuse  laryngée.  Les  polypes  I 

h  u\  muqueuse  vocale  sonl 

tables  rafi 

ondrtfe 
1.  ulcération  sn  profondeur  cl  atteint  maintenant 

1«  pôrichondre.  s  -■  forment  int 

ni    Dos  fistules  cutanées  scl»- 
!.'.  pendant  (jue  l'esperl   général  interne  du  la 
ilcœenl    déforme  ;    la    déglutition    esl    des 

iu!    ei 
tion   i  ons  pulin  i  mort 

grands  |»as. 

i..  tuborcu 


l'vni.M.niiiK  IS9 

.  te  i  enfonce.  L'adoli  -■ 
cl  m ■  les  vieillards  qu'à  l'Age  adulte.  Elle 

mpa  d'arrêt,  de  régression  parallèlement  I  I 
i  pulmonaire.  Comme  cette  dernière,  elle  eel  suscep- 

Li  plus  habituellement,  elle  s'aggrave  pclil  à  petit 
conduit  A  l,i  Diorl  par  asphyxie,  par  inanition,  par  aoch  de. 

Le  Iraîiement  s'adresse  en  premier  lieu  à  l'étal  général 
!..  I  de  bonne  nourriture  doit  Loij- 

jours  entrer  en  première  ligne  dans  le  régimes  faire  suivre 
tuberculeux  du  larynx,  somme  b  oeua  des  autres 
organes,  du  poumon  en  particulier. 

Le  traitement  locnl  varie  avec  l'étal  du  larynx.  Il  con- 
siste, suivant  le  cas,  en  pulvérisations  phénïquéesou  résOr> 
■es,  toiles  sont  par  exemple  : 

icide  phonique  neigeux  ou  créosote.  .       0«r,60 

ine  ...  S  grammes. 

le  laurier-cerise.   ...  , 

.400        — 

.  er  jour,  cinq  mîntrU  s  choque  fois;  avi 
un    pulvérisateur   à    vapeur  ;     en    attouchements    de    In 
moqueuse  laryngée  à  la  glycérine  phéniquée,  ù  1/10, 1/5  ou 

1/3,  ou  au  sullbricinale  de  soude.  Les  solutions  d'acide  lae- 
iux  mêmes  doses,  après  cocoïnisolioa  de  la  muqueuse, 
>nt  aussi  recommandables. 

Les  insufllnlions  de  poudre  antiseptique  (iodoforme, men- 
thol) ou  calmantes  [orlhoforme),  et  les  révulsifs  cutanés  : 
inltire  d'iode,   pointes  de  l'eu,  trouvent  aussi  tour  h  tour 

ur  application. 


1M1 


Poudre  avec  . 


loformc. 
Menthol  i 

\.  id«  boi m(ii.  ou  foi  '"-'  puivôri <■■•■  .  •    10       — 

i  ne  pincé*  i  bogue  foie. 

I  erbunefl  Formas  chroniqaea  el  h  évolution  lent    sml 
justiciables  d*uu   traileroenl    chirurgical   (points  de 


.,.,.--"•• 


: 


mti.-  la  muqueuse,  extirpation  t\ 

.  -  pep  il. m.  ^.  ili\ rotoraie,  trachéotomli  , 

ttccen»  !*'■•■.  nom  jo  i  liquide  -I"  la  pulvérisation,  di 

h  00  de  i<i  morphine  suivant  la  formule  sui< 

!i    : 


Cblorfa 

Antipynnc 

Dromi;  umîtim 


■    :,:■ 
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. 


40  grami 

m       — 
450        - 


rualiu  et  soir  pendanl  Iroîa  ù  cinq  mini 
ni   le  rcpaa  de  dix  minutes  ô   un  quarl   d'h 
■    les  ton  -liws.  on  peut  remplacer  la  bru- 

nuro  par  \M\  fi  IL  gouttes  d'adrénaline  an  solution  I 
!    p.  1000 


si    HiuuiBB  mgub.  —  Pans  lu  tubercnhse 

uit   I  étal    géacral    s'altère    rapîdenienl  ;    il 

e  une  fièvre  vespérale  de  30.  .i  Uv  el  l'odyiiphagie  esl 

rquée.   L'arrière-gorge   participe    fréquemment  au 

ileux,   l';i.s| !    iJi-s    lirions  iv-I   d'ailleurs 

l.i  miliairr  laryngée  esl  constituée  par  une  tuméfaction 
avec  coloration   paie,  de  IVpîgloUe,   ries  replia 
pies,  des  aryténol  -   bandes   ventricu- 

-  et  môme  des  cordes  vocales, 
ls  surface  de  celte  infiltration  esl    parsemée  d'ul 

-  lires  superficielles,  :i  bords  déchiquetés,  se  eoo* 

ni  peu   «  |"  u  ■  Lissu  sain.  La  muqueuse  loui 

née  do  granulations  jaune  grisâtres  qui 

■  ulcèrent  pour  donner  naissance  aux  ulcérations  menlion- 

-  plus  haut. 

Lie  forme  de  tuberculose  a  une  marche  très   rapide; 

on  l'observe  de  préférence  chez  les  jeunes  sujels  (quinze  A 

i|  ans),   et  chez  les  vieillards.  Rien   ne  peut  en 

t  l'évolution;  on  doil  se  borner  à  calmer,  dans   la 

ure  du  possible,  les  douleurs  à  la  déglutition,  partieu- 


i  wnw 


lloremenl  \  iolent  s  cli.  a  |ee  malades  qui  i»n   sont  uii.-ini- 
voîci  une  formule  de  poudre  animante  i 


Chloi  hydi  ste  «l« urine    . 

. 

Chlorhydrate  de  morphine. 

0*MQ 

DiiodoTorins.      -   -             ... 

...      r.  ..  - 

Menthol 

1 

Lactose    pulv 

5        - 

Insuffler  une  pincée  dans  le  lai  ynx  de  temps  A  autre 


Ll  ns   01     i.MiYN'V.  —  te  ///y<//*  ////  lun/ii  i   rst   un*'  nlIV 

tion  m  peu  près  Indolore  qui  coexiste  habituellement  b| 

mm   léfiioO  identique  .le   rnmètfe-^or^'e..   l  i    sorte 

tuberculose  aUénnée  qui  se  décèle   par   une  tuméfi 
bourgeonnante,  rosée,  :i\  m  petites  ulcérations  cupuliforai 
inaeeptiblea  de  «Teuser  en  profondeur  ci  de  détruis 
cartilages  Bous-jacentsi 

L'épîglotte esl  d'ordinaire  la  première  el  la  plusatteinti 
I,'  IttpUS  In  ronjjc   in-ti'Msihlfiiirnl  :ui  point  de  lu  f:iir«*  di« 

•■\-i>  tout  entière.  Sur  las  replia  glosa  i 
tiques,  sur  lea  ary ténoTdea,  mène  aspect  de  la  lésion 
granuli  u  omme  parai  m  •  de  boui 

el  griaâtres 

uovdien  on  observe  des  sut] 

papiUairea  ooi alitantes  ou  des  pertes  de  substan 

■tion  eal  toujours    lente   :  elle 
pat  dea  n  erudescences  passagères  infll 
matoiraa  :  assez  k*  pi -mment  le  lupus  laryogieti  ■ 
lihle  II  laisse  alors  après  lui  di  do 

pe*-*  •,   oioeirioea   vicieuses,   très  diffii 

eorrigi  a i  il  b  Jiae). 

Le  traitement  l  - ■  < > r i s i s i     ,i  ,1  .nner  des  fortiJ 

'.huile  de  morue,  sirop  d  iodure  de  fer, 


lai,    parti 

,ul'  fieace  , 

>ulvéri- 

antiaeptiqucs . 

altoucbami  nia   des 

I  irtias   itti'inir-  avec  la 

phéniqui 
1 1 .  idi    lactique  pur  ou 
■  n  solution,  des  pointes 
rotondes  sur  les 

à    se    résoudn  ;     enfin 
te  cun  tlaw  des  régions 
lînles   el    I  ablation    ;'i 
lupique. 


ffieonea  du  i>   M 


l:i     imiici' 


de  b 


SYPHILIS  DU  LARYNX 

Le    larynx  eari   fréquemment   le  siège 
•  lents    syphilitiques.     Si    l'accident 
j   esl  rare,  par  contre  les   lésions 
[aires  ■  •!    tertiaires   sont    plus    (re- 
lias. 
I  ni   s   signalé   l'existence    <iu   chancre 
induré  Bur  l'épiglotte;    il  y  apparaît  sous 
forme  d'ulcération  grisâtre,  à  surface  ru- 
o,  entourée  d'une  zone  inflammatoire 
Des    ganglions    L< -moins    existent 
bous  la  mâchoire. 


Les  accidents  secondaires  observés  sont 


IM 


l  érythéme  pointillé, rouge  verniillonné(surIe9 
1rs  bandes  ventricuiaires  el  les  cordes  vocale*  .  les  plaques 
muqueuses  [face  linguale  de   l'épîglolle,  cordes  vocale», 
•utriculaires);  ojMglot* 

Liqnes  ;  tes  condylomes,  rarement  au  le  ûé 

glotte);  des  paralysies  unilatérales  (corde  vocale] 
qu'on  puisse  décout  rîr  la  eaus  •  <i'1  ees  dernier*  s. 

-  ml  I  peine  douloun  u  ■ 
particulièrement  accusés  chez  les  buveurs,  les  fumcui 
Lee  chanteurs  ri  donnent  lieu  n  de^  troubles  riysphoni 
dont  ii  ■  raucedo  syphilitico  »  esl  to  typa  Ifl  plus  <'onnu. 

iacciderUs  tertiaires  il  but  ranger  :  1rs 
iscriles  ou  diffuses    tuméfactions  lisses,  rougi   ronce, 
mi  t|r  préférence  une  des  deux  banrles  ventricul  : 
\i   i     I  apigto  te   "u   [a  région  soua  glottiq 
riions,  excavations  profondes  ;>   borda  taillés  k  |>îr( 
anvironnées  d'un*  zone  inflammatoire,  plus  ou 

lotte,   replis,    bandes    ventricuiaires, 
vocal*  ïbondrites,  n< 

nentation  de  volume  du  périchondro,  eone  mil. m 
loin'  ovotsumnlc  augmentanl   les  dimensions  de  lour^i 
il,    création   <l  tes  ;    les   hyperlropbj 

diffu  do-polyp 

bmes  'li  Ru  don!  nou- 

uuer  avQO  las  autres  sténoses  «lu  Ion 
ilj  bîi  -  par  compression  rccurrenlieJI 
ilhiques. 

Les  Bjnaptoini  9 1  m<  lionn 

sonl   en  petîl    uoniLre.    L  i    <\  nil<»ur  est   in 


i    '  Lu  toux  manque,   I  expeetora- 

*|  nulle,  .i  moins  qu'il  y  ait  ulcération;  i  ins  ce  cas 

elle  ;  ou  renï  rmer  <!<  b  débris  de 

cariîlagi  la  respiration  n'esl  gênée  que  lorsqu'il 

olu mineuse  diminuanl  fbrtemenl  le  calibre  de 

sous  gloLtiqi*  ]   ou  qu'une 

'■  iiiini'    un-  aléni  -•    très  proimi 

.  lea  troubles  delà  voix  sont  a  [uanta,  Ih 

sonl  en  rapport  avec  lea  lésions  observées  sur  ou  au  voisï- 

-  cord  » 

La    marche    de  la    syphilis    laryngée   esl    rdalivemenl 
accidents  secondaires  sont  tonnées,  mois  Isa 
BCCÎd  oluent  assez  vile,  amenanl  l'ulcéra- 

en  I  espace  de  quelques  mois. 

toatie  dépend  du  degré  d'avaneemenl  des  lésions 

PIué      '  est  applique1  le  traitement,  plus  rapide* 

dus  intégralement  est  obtenue  In  guérïson    Quand 

iste  de  la  nêcrost    des  cartilages,  l'affection  es!   \n\- 

i  -ri r  el  ne  se  cicatrice  qu'au  prix  de  déformation:* 

traitement   spécifique  sera  toujours  mixte  fioduit    al 
un     dans  les  manifestai ions  laryngées  de  I;»  syphilis 
us  sommes  toujoui  de  la  formule  suî- 


Bllôdurs  de  mercure. 

Eau 


i  2i>  grommei 

3ÛU  — 


Mettre  ce  liquide  dans  un  peu  «I  eau  sucrée  el  aromatise* 


au  gré  du  malade  et  boire  une  grande  cuillerée  aux  rej 
matin  et  aoir 

Comme    Iraftemenl    local,    on    se  bornera 
quelques   attouchement    ilt*s    surfaces    ulcérées   airet 
aolotion  iodo-iodurée  dans  de  la  glycérine. 

S'il  existait  de  In  sténose  gtottique  trop  iGCi  - 
faudrait  reoourirft  la  trachéotomie.  Nous  verrons  plus  loin 

comment  il  l'aul  Iniilcr  les  sténoses  cicatricielles 


Il  PRE 


Quand  la  lèpre  envahit  la  Iwynx,  elle  ne  doua 

m    trouble    f«  irarUrirtlique       Vi 

d'ailleura  brefdana  sa  description,  étanl  donnée  l'es) 
tnret   de  cette  maladie  ''ii  Prance  ) 

SUea  j  nan  jectivemenl  par  une  première  périodi 

érytlrôro&touse  <>"  eatarrhale;  une  deuxième  cons 
«ses  nodosili  tin ■' ■■-  dai 

vocal;  une  troisième  dans  laquelle  apparaissent  de  \. 
Liions  m  i  en  lieu  al  plua  des  nodi 

-ir  ordinain  menl  l  *ione 

blabli  a  d<   l'ai  el  de  le  pi  .    pronostii 

mais  ^.i  marche  heureusemenl  lente,  Lotit  au  m* 
jaaqu  à  La  troisième  période. 
Le  traitement  m  boi  tre  prophylocli 

...  el  palliatil  an  parant,  par  la  Irachéot 
.  nts  Bsphyxîques  qui  ne  manquent  pas  de  se  prx> 
pendant  i  i  d<  celte  ton  !  idie 


Il 
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IONS    IKAl  M  \  l'IQI  ES   l>L    LARYNX 


Coup  de  fouet.  —  Le  coup  de  fouet  laryngien  ou  rupture 

du  iliwu-;u-\ iMiouiii.il.   décrit    pour   La   première  fois  pot 

l'un  de   nous  survient  brusquement  au  monn-nt 

l'un  efloti  vocal  exagi  n  ,  ilt*  préférence  chez  les  chanteuri 

ou  les  orateurs  qui  ont  déjà  !<•  larynx  fatigué. 

nonce  par  une  douleur  vive  DU  niveau  du  larynx  ; 
en  môme   temps  In   voix   se   cou\i< 
i-t  k.  malade  devient  aphone.  La  'lou- 
leur  cesse  rapidement;  l'aphonie  par- 
adant quelques  Bemaini 


Pig,    38.    —    Coup   dt 

fouet  lai  yogleo. 


A  l'examen  objectif,  une  des  oordea 
■e,  augmentée   forte- 
de  volume,  en  un  mol.    le  siège  d'une  bémorragM 
violente   sous-muqueuse     Pas    d'infiltration    voisine.    La 
corde  esl  mobile 

Quelques  jours  plus  tard,  au  fur  et  a  mesure  que  la  It'-i-m 
jêde,  on  voU  la  rougeur  disparaître  et  une  eaCOCbe  66 
former  à  la  surface  de  In  corde,  au  poinl  nodulaire  habi- 
tuellement [fîg.  78  Peu  à  peu  le  malade  récupère  sa 
mais  celte  dernière  n'en  reste  pas  moins  fragile,  pen- 
dant longtemps.  Chez  les  chanteurs,  la  guerison  de  le 
dyspfionie  peut  n'être  jamais  absolue. 

Le  traitement  consiste  dans  le  repos  de  l'organe,  quel- 
|ues    fumigations  et  plus   tard,   dans   des   altouchem<  Mi- 
ra de  la  corde  avec  une  solution  astringente  (chlorure 
de  zinc  ou  nitrate  d'argent  à  1/30).  Le  malade   ne   devra 


JOB  i  .m 

reprendre  ses  occupations  vocales  qu'aver   une 
prudence 

Brûlures  du  larynx.  —  Un  les  observe  par  i 
d'aliments  bouillants  ou  caustiques,  en  même  temps 
léaions  identiques  sur  l'arrière-gorge. 
L'epigloUe  et  la  région  aryténoTdienne  sont  L^  plus  fr 
quommi  ni  .'iii  ona. 

Des  .  rnenta  laryngiens  ovec  des  liquides  b 

caustiques  pourraie.nl   amener  des  désordres  Bcmblablj 
sur  li  muqueuse  intra-laryngienne     La  symplon 

ut.  douleur,  dyspliagîi  nespii  itoïre,  œde- 

exsudai  pseodo-caeinbraneua 
avi  c  chaque  cas  particulier. 
i  ne  letton  grave  peul  entraîner  de  le  sténose  eon* 
Ltri  ieîelle.  Le  I  rnitemenl  est  i  I 

celui    que  ivona    préconise'    pour  les    brûlures   de 

-gorge. 

Fractures.  —  Noua  ne  ferons  que  mentionner  l< 

tre  le  siège  l'organe  vosal,  pour  signala 
svilé  quelles  Boni  susceptibles  d'acquérir  en  01 
nant  la  m<  iohibitoire. 

\t  elles  soi  bu  se  île 

blé  du  larynx  el  de  sa  constitution   (loi 

,  Elles  b  Mit  1  ivoi  ■    •  valî 

■  lu   thyroïde  cliei    l'adulte  et  li*  vîeîllan 

ion   latérale  (agression  .    un 
:.  1  tans  le  pn  hem  n     cagéri 

des  deux  lames  du  thyroïde,  «i 


trop  pronom  e  au  mne  vertébrale 


Lc!r  m  une  fracture  sont  :  un'*  déformation   du 

ni  ou  saillie  excesaivi      Ce  signe  1 1  al 

[ué  par  le  gonflement  des  parties  moites;  dans 
quelques  cas  il  esl  possible  de  donn<  r  aux  lames  du  Ihy- 
une  p  i  ormalc    rapproohexnenl  Irop  conai 

i  de  constater  sur  elle  une  solution  de  continuité. 
L,i  crépitation    esl   rarement    perçue   el   dangereuse 

lereber 
Lu  douleur  sel  toujours  très  vive  A  ta  pression  sur  le 

I.iii  de  fracture 
Si  l.i  muqueuse  esl   inléressiV  on  pourra    VOIT   se  pro- 
uire  ti-  -  ['emphysème. 
On  constate  au   laryngoscope  une  ecchymose  pins  ou 
ndue   occupant  la   muqueuse   vocale,    lo    paroi 
barj  ngienne  el  même  I. ■  trachée. 
Au  moment  île  l'accident,  Is  douleur  es!  très  violente; 
cil*'  est   ensuite  réveillée  par  les  mouvements  de  dégluti- 

OU   tin  «'OU. 

L  frarliiiv  tin  lamix  ocensionne  fréquemment  une  gÔne 
respiratoire,  très  prononcée,  par  œdème,  luxation  sryté- 
DOtdienne,  décollomoni  «les  cordes  vocales,  emphysème 
ressif  (cetlc  gène  peut  entraîner  la  mort  par  aspln 
troubles  vocaux  sonl  en  rapport  avec  les  lésions  des 
corder,  !.i  dysphagie  esl  1res  marquée,  l'expectoration san- 
gfonl  I,  purulenleel  fétide  plus  lord,  s'il  va  spha 

ose- 
La  radiographie  donnera  parfois  d'excellents  renseigne- 
tts  pour  affirmer  Inexistence  d'une  fracture.  Le  trait 


!       M  i    UL\\\ 

fracture  eat  souvent   unique;  il  siège  en  arrière  poi 
de,  i  n  ttvnnl  pour  le  thyroïde 

L.i  guèroon  s'opère  par   soudure,   ncoformation   ci 

!Ufl osseuse   Ellr  pt*u1  être  relardée  par  l'infi 

ili-  la  plaie  par  Kea  crachats  al  b  suppuration  des  tranche* 
•  1 1  «  cartib 

I.      mm  Ifèfl  g»ve,  la  mori   survenant  ru\- 

iih-ni .  la  plus  soûl  ''ni  pu  sapin 

»  »n  remédie  a  ce  dangw  par  la  trachéotomie,  faites  temj 
dès  qu'apparaissent  des  symptômes  séri  ■ 
raloire,  symptôme  -pu-  l«-  laryngoscope  a  pu  laire  d< 
-.m.   soH   quelques   heures  après   l'accident,    soi!    apvk 
guériaon  des  troublas  do  début,  alors  qu'on  croyait  tout 
danger  écart    al  qu'une  sténose  cicatricielle  s'est  installés. 
.h 


Plaies  du  larynx. — <  >"  «h'-si^-ne  ainsi  dis  solution»  «I 
continuité  produites  chïrurgicaloment  ou  aocidentoUsoMnl 
sur    l'organe    vocal,    «vec    des    instruments  li 

piquants  ou  conl Isjttn. 

ocoupenl   l'arbre   laryngo-trnchrîsi,  mais 
préférence  la  rnemlirniu'  crio-lliyn/iVlienne  el   la    u 
douane  parierons  qui  dos  plaies  accidentelles). 

Si  la  plaie  esl  petits,  laite  par  un  instrument  piquant  [ 
exemple,  elle  donna  li«'ii  à  de  l'emphysèrn  ■  sous-cul 

il   d'ordinaire  peu  imj  is  troubl 

ti  rapport  avec  la  lésion  des  «-  ■ 
Si  alk  as!  ."  inde,  les  lèvres  de  la   plaie  sont  plui 
moins  ,  .  :tii(  bs  bu  i  va  ni  que  In  UMe  *  si  l>nisst*e  ou  un  i 
l'hémon  turs  considérable 

P  ndaal  l'ia  eut  nd  ment 
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n   L'expiration  un  voil  bouillonner  le  sang 
;'»  travers  la  plaie. 

Quand  la   trachée  esl   sectionnée  totalement,   les  deux 

ut,  le  boul  inférieur  attiré  VCW  le  ©édiastin, 

«i  l'air  in-  pénètre  plus  dans  L'arbre  aérien  ;  l'aa- 

j*li\  ûe  survient  de  ce  chef  pai  pénétration  de  sang  dans  lai 

Les  troubles  vocaux  varient  avec  le  point  de  section  du 
conduit  laryngo-trnohéa] 

La  déglutition  esl  gênée,  notamment  quand  la  plaie 
sur  ta  membrane  Lhyro-bvoïdienne  ;  dans  ce  cas  les 
aliment  -■  i  efluer  dans  le  larj  n\ 

Le  diagnostic  esl  eu  général  facile  ;  on  s'aidera,  si  besoin 
■  i  i  laryngoscope  pour  L'établir;  on  se  rappellera  néan- 
moins tjue  [a  plaie  du  larynx  on  de  lu  trachée  ne  répond 
oujoara  comme  grandeur  el  comme  situation  à  ceUfl 
Léguaient*. 

plaies  trachéo-laryngéee  peuvenl  se  compliquer  de 
fée  de  l'air  dans  les  veines,  d'hémorragie,  d'empby- 
.  d'oedème,  et  plus  lard,  il    fusées  purulentes  el  de 
icéraie. 

Le  pronostic  esl   variable  avec   les  soins  immédiats,  les 
lie. «lions    indiqu  i  -    ci-dessus  et    les    conséquences 
ultérieures  (sténoses  cicatricielles)  - 

Le  traitement  consiste  a  parer  aux  dangers  d'hémorragie 
tire  des  vaisseaux    el  d'asphyxie  (ennuie  trachéale) 

au  besoin  on  -ului-  r.i  la  plaie  de  la  IracluV-  ou  du  larynx. 
maison  évitera  l'emphysème  en  laissant  une  petite  bouton- 
aux  téguments  au-devanl  de  la  région  sutm 


m 
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STENOSES    ET    NMnXS    CICATKICI  I  I .!.!  S 


i'  Uf.TU    —  Bien  ■  -<■  ')'■  I  ii 

■ 


Le   p6|  ■  ni  du   calibre  do  L'organe  vocal 

soit   c  il    ou    acquis,    inflammatoire   ou    cicoli 

porle  le  nom  «le  l.m  dl;.»--!/  ,. 

Lb  ï>  <>'Mil    peut    -''.;:ili'ini'tif    iulrivsser  l;i   Irnchi 

cl   les  "russes  hrom.'h 

Lu    laryngo-slcno 
dut    fi    I'    pré»  nce    d'ui» 
braac  réunissant   entre  »■!!■  -    u 
partir  plus  ou   moins  consi^ 
vocales  :  c  es1  la 
congénitale  par  excellai  i 
Les    lésions   acquises     Bfl 
Boni  dues  ■<  des  ulcérations  deal  •  i  à  des  \»  i  • 

uptives   co  particulier,  lièvre  lypl 
lîlis,  lupus,  brûlurea,  ulcérations  du  tuboge);  à 
irritation    de    voisinage     Iniebéolornie    inti*rcrieo»th 
dit  m.    .  i.  un  de  n  >us  Mou 
vénienta  de  ci !t'-  ap«  ration  chea  l  enfant 

d  mu  caoule  dans  le  cricoïde  non  seulemi  ni  mil.'  h 
lui  lique,  mais  surtout    immobilise  l 

noldes  en  position  médù d  où  impossibilité  rit- 

i  :  ides  "|-  -  ils  onl  gardé  ku 

■ 

d'une  intervention  ciururgicale    nblnliun  d'une  partie  di 

il  u.  rn  Ii  ligne  médiane   ou  d^uai 

inflammation  spécifique    rhino-scléronT 

I.-  quels  donne  Lieu  lu  !;mn.. 


■  les  troubles  de  Ifl   voix   ni   dfl  lu 

ivec  un  relréeissemenl 
que  li  al  n ■  -■  ■  progressi- 

ient,  lo 

■•il'. 

du    laryna 
■     la     lésion 

n  ■    le 


rn(  nu  pronostic,  il 
lui    nussi    exb 
iiiL'ui  \  triabte  suivant  la 
oature     -lu      rétrécisse- 
ment son 
forme  cl  sur  le 
appelé 
i  le  combattre 
Le  traitement    de    la 
insiste 
h     dilater     l'orifice    qui 
-i<-  encore,  avec  ou 
sans  trachéotomie  pré  ■- 
il    .1    I  aide   de 
soil    avci 
tubes  dilatateurs  (Shrotter,  0*Dvvyer)  de  plus  en  plus 
-..il   en   supprimant  les   brides  cicatricielles,   après 

■  du  laryna     Ihy  otoinie  .    Dons  quelques  ci 
iUl<  de  mettre  dans  l.i  trachée,  au-dessous  du  deuxième 
tu,   une  canule  qui   avait    èiû    placée  dans   l'espace 


pjg,  BU    -   coupa    ontàrc  p 

.  i  i  i  : .  ■   trachéale  dans 
l'espace  cricO'l  '"pioni 

Um  i app  ■ 

[que 

1,  bord 
eub  :   t. 

.;.  toupi  'i  il 


intarehoo-ibyroldien  ol  d  Attendre  patiemment, 

au  \iw\  \\\  n  lr  ci, 
A  chaque  cas  particulier  correspond  un  Lraîtemettl 


I,  ponl  llhr*i>>     m  .  ul    (un    .1  i*-u   I 

At\  ;  i"  ■   we>— iU   la 

III,   iUffVl    ât  I.      l.l  il  iUoii     I 


une  instrumentation  particulière.  Il  esl  même  des  rétréci  «8 

iihmiK  cniiiri'  lesquels  i"  il  nos  moyens  restent  impn'twwanl 


Kl*     SS    —  l'iilSlAleur  ÏJir*  ru;:,  ||     il  'JUTCl, 

(lll      II         I       il       II 


Ln  Iraebéc  ri  las  grosses  bronches  sont  pnrfois  le 
b  plus  ou  moins  marquée    l 

|i    poisinag     •  -J 

miîi  d'une  lésj &  al  iciell  tant  c-,  Drames 

mômes  [intrinsèque). 

Lai    ;  extrinsèques  sont  :  les  goil 

,  ou  malin-»,  les  lumeurs  Je  le 


<\  riiui 


i-:. 


Il  -   tumeurs  du  médinslin  fanévrvsmes, 

itrînsèques  1rs  plus  fréquentes  sénl   :  l< 

ls  tertiaires  cicatrisées  des  parois  de  In  tracl avec 

élimination  d'un  ou  de  plusieurs  anneaux,  les  cicatrices 

au  pori  prolongé  d'une  canule,  au*  lésions  ci 
■.h  le  séjour  d'un  corps  étranger,  le  rïunosclérome,  etc. 
iloïre  cornage  Lracbéal  .  la  loua  éto 

i  fa  il  spécial  et  La  dyspi consécu- 
tive   l'obscurité  du  murmura   véaiculaire  dons   une  eonc 
du  poumon,  s  il  s'agîl  de  sténose  bronchique,  son!  les  seuls 
Lrécissemenl  de  I  :irbre  trac  héo-bronohi  que. 
I-  intégrité  fonctionnelle  du  larynx  permet  de  soupçonner 

je  plus  inférieur  du  rétrécissement. 

Ce  dernier  est  quelquefois  visible  parle  miroir  lnrvngos- 

Dopique  s'il  occupe  la  trachée  -  on  voit  alors  la  paroi  de 

•rgane  faire  une  saillie  notable  dans  sa  lumière.  Dans 

.1  ;iul'  on  le  découvre  au  moyen  de  la   Irarliéo-bron- 

Bnoscopie  inférieure.  Le  miroir  permet  encore  de  constater 

.les  récurrent»,  leur  participatif  m  ou  non  a  In  Lésion 

qui  détermine  la  sténose  trachéale. 

Le  pronostic  d'une  telle  affection  varie  essentiellement 
nvre  la  cause  qui  Ta  engendrée.  Dans  quelques  cas  (goitre 
plongeant,  tumeur  cervicale  il  suffira  de  supprimer  la 
■  pour  supprimer  L'effet.  Dans  d'autres  (Lésions  i  ri  6a- 
triciellrs:  on  emploiera  avec  avantage  la  dilatation  progres- 
-i\>  au  moyen  de  la  trachéo-bronchoscopie  inférieure. 
L.'s  adénopatbîes  seront  traitées  par  les  moyens  appro- 
priés. 

Dans  bien  des  cas  on  en  sera  réduit  a  assister  impuissant 
aux    progrès   d'une    affection    qui    deviendra   rapidement 


L.WIÏNA 


mortelle    (tumeurs  de    l'œsophage,    du    médiaslin, 


CORPS   I  rRANGERS 


Dos  corps  étrangère  sont  Fréquemment  introduits 
les  voies   aériennes    On  en  a  observ»   de  toutes  les  caW» 
■  -;,  liquides,  solides,  inertes,  nnim 
etc*]    Les  plus  fréquents  sont  :  les  boissons,  te  sang 
Lee  noyaux,   tes  os,    les  arolcs,    les   aiguilles,  les   \ 
pièces  de    monnaie,    les   cailloux,  1rs  graines.    Ccrtnîi 
pénèlrenl  par  effraction  (balles,  ganglions  caséeiu 
se  lunivni   <l  il-  I  aérienm 

ilca  ozénati  u& 

Le-  oes  varient  avec  1 1  Corme  •  »gfcT' 

•on  volume,  sa  position.  -.■  mobilité,  '>t  ni  al 

momeul  de  L'introduction,  >'  m  produit  une  quinte  d 
1res   violenta  d'une  durée  plus  ou    moins    long 
menace  >:  taflon   (suffocation   môme  si   le 

délit    csl    IrèS    VOllUnineiU      puis    la    !"  i  I   tout 

J|  Me    reotr  :  dans  l  ordn  ,  .m  moins  poui   qu 
Instants 

.|.m-  lo  ! 

<|.  -  Lroubles  \  il  esl  au  v  usinage  dese  >nl< 

bée  ou  li                     il   ne  modifiera    p 
phonation. 

n  produit  dj 

1(1111.'  |ue,  ace 

.1  ni!  oniqux 

il-.,  du  >  Orpfi  ■  iLn  lo  U  c  inférieure  d         i 

mcal 


PXTUOl  0GI1  I  ~~ 

La  douleur  <■  il  ni  nulle. 

esl   muqueu5<-.    mui  o-pumleate,   puru- 
.-iir  ou    sanguinolente  suivant   que   le  corps  étranger  a 
ongtemps  dans  les  voies  aériennes,  esl  inerte  ou 

^    î  VftDi 

\  ta  palpntion   "H    senl   quelquefois    le   frottement  du 

sur  la  trachée  pendant  la  tous    L'ausculta- 

-i   localisation  dons  une  bronche,  lorsque  le 

«Il    di-lit   est  enclave"   ;i    L'intérieur   de   cette  der- 

•re. 

Hi'examen  au  miroir,  l'autosaopie,  la  radioscopie  el  la 
radiographie  son!  des  moyens  précieux  pour  déceler  la 
pc«  '  la  situation  d'un  grand  nombre  do  corps  étran- 

ger». Enfin  la  trachéo-bronchoscopie  supérieure  el  infe- 
netire  permel  de  levei  i""-'  les  doutes  quand  il  s'agit 
<1  «  *\  \\y\^  introduits  dans  la  trachée  ou  les  bron  ihes. 

*  «ertaint ips  étrangers  onl  |>u  séjourner  pendant  plu- 

i*rs    mois    el   môme   plusieurs  années    dons  les   voies 

iennes.  Habituellement  cependant,  il  n'en  esl  pas  ainsi. 
ence  détermine  des  accidents  septiques  locauj 

il     pneumonie,   al -    du    poumon,    emphysème, 

ûteéralion  de  la    lraché<    el   des  grosses  bronches)    qui 
;  tenl  en  péril  La  vie  de  ceux  qui  en  sonl  porteurs. 
Il    esl  parfois  difficile  de  diagnostiquer  un  corps  étran* 
eoies  aériennes  :  L'examen  des  commémoralifa  et 
énoncés  plus  haut  permettront,  dan*  l.i  m;ïj<irilr 
'  -;k,  d'admettre  ou  denier  l'existence  du  corps  étranger. 

*  *«->nr  en  pratiquer  L'extraction   on  rejeter»   l'usage  des 
vomitife  et  des  manoeuvres  aveugles  avec  la  pince  dirigée 

!«■  doigt,  sans  te  cont  frite  </>•  In  vue. 


vai  \n(E:>  i»K  I  * 
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UBVXX 


Si  l'objet  est  inli 
t'extr ôri  è  :  ■■  .iVito-.iiii'ii.ili-.ii." 


-  ptoco  fi  raora  moh 

s'il  est  enclaté  sous  les  cordes  ou  dans  les  ventrictd 
de  Worgagni,  Les  manœuvres  ;m  larvn^'M'npr  oi  ,(  h,  |.m< 


fig,  m.  —  l'inrr  coupant*  'lit  agi»tan| 


s  .    il  .'i!   ;er  i  >l-  mArne  si 
ne  [a  Uni  bronefa 

l»;i.  ,  mu  n  \c  chou  entre  di  ux  mél   i 


6  la  ira 
uro,   ou    pur   une    voit     artificielle 
[Ihyrolomîii  ou  Irachéutoraiû  seule   suivie  de  manœuvres 

par  i  elle  i  u 
thode  ont  leurs  indications  al  leurs  conlro-indica- 

ii.iidihlr.il».)>.  poui   intervenir    qu'il  se  soi!  produit 
infection  des  voies  n<  rienn 


|  C  riONS  KR1  RO-M1  SCI  I.A1RRS 

r  Troubles  de  la  sensibilité.  —On  observa  dans 
me  dans  la  muqueuse  de  l'ai  i 
w,  de   Vhyueresthésie^  de  la  el  de  la 

I/ane*fA  ■•  dans  ['hystérie,  dans    certaines 

ibériques    diphtérie),  dans  les  affections  1ml- 
-  .-i  l.i  |» ,  énérnlo 

ilicielle  à  L'i  cocaïne  permet  de  n 
-  \  in[)l<'uMrs  de  cette  aflee lion    sensations  rie  houle, 
|a  eorpa  étranger  au  nive  iu  du  laryi 

naladi   quia  de  l'ancsthésie  du  laryns  laisse  faoile- 
il  des  débris  aliinentairefl  pénétrer  dons  son  organe 


Le  pronostic  del'affecfcion  varie  avec  la  cause  productrice, 
as  la    diphtérie  l'usage  de  courants  continus  redon- 
tqueuse  sa  sensibilité  normale. 
l/hyperesthésit  es!  fréqui  nie  dans  la  tuberculose  pulmo- 


.  chcï  les  buveu  ■   lu  m  irs  cl   les  n<  i 

Elli'  bc  Iraduil  par  des   sensations  île   pointes  d 
l'entrée  du  larynx.  Calmée  par  la  déglutition  elle 
v  «-n  i  ■  par  lo  molnde. 

Le  traitement  à  lui  appliquer  s'adresse  .1   I 
anlinerveux,  bromures,  valérianaUs  . 

La  névralgie  es)  rare  cl  se  Iraduil  par  «I  -  rnenl 

douloureux  ressentis,   par   certains  neuro-arthritiqui        u 
niveau  d.-  la  grande  corne  de  l'os  byorde  el  s'irradionl  <\> 
là  vers  l'oreille.   L'action  de  parier  la   réveille.    EU 
justiciable  de  l'usage  des  calmants    anlipyrine,  e\ol 
pfcéitjici'f  nir.  quinine,  aeonitinr  . 

Lu  paresthésie  produit  une  sensation  de  norpa 
le,    d<    piqûre,   usa  malades  qui  1  n   sonl   atl 
croient  porteura  de  can<  er,  de  syphilis.  La  sensation  par 
Lhésique  esl  calmée  par  l'action  de  mander,   pour 

IC   l.-ii.'irjli'. 

Il  s  ;t  <!.     par  ce  nnesthésà     •  ta  les  1  rail 

avec   des  --1  <  itants     " sen"n  .  strychnine),  cl  d'aul ■ 
hyperestbésie  Justiciable  des  bromures,  de  t.* 

Au\  u  ira  un  traitement 

rai  Ionique  de  l'hydrothérapie,  des  ex  physiques, 

de  1,1  distraction,  des  occupations. 

Il  va  sans  dire  que  dans  ces  divers  troubles  de  la 
aôb'tlité  qu    q  enons  de  passer  en  revue,  la  muqu 

hm  ogé*  ■  ours  mi  1  donl   on   no   nég] 

»   rendre  compte  pour  assurer  son  diagnostic 


2'  Troubles  de  la  motilité.  —  Pabai  ysiks.  — 
ni  use !•  "»  du   larynx  sont  i  pur  les   1  ;eurren 


IMTIUH.n-iiU 


IM 


Bption  du  cri  co- thyroïdien  qui  reçoit  son  influa  D6f- 
vcii v  du  laryngé  supérieur.  Une  altération  portant  aur 
l'un  quelconque  de  ces  nerfs  produira  la  paralysie  pdripfo 
rique,   par  opposition  ;ï  la   paralysie  d'origine  centrale 

Pan  rencontre  dans  les  aiïeeLions  eèré braies  el  mexlul- 

l.iirrv 

Enfin   il   exista    une  paralysie  d'origine  myopathique, 
l>-  ulaire  d  origine  inflammatoire. 

Étui  mciii  :  les  paralysies  d'origine  cen- 

I  r.ili-  .   1rs  |',t[.i|\>i>  ri'jiics;  l.  -  p:iiMl\M>.>  kx'alîséefl 

i  t  un  seul  muscle  <in  lar>  ux. 


i   vh.w.i  m  ES    D   ORIC  INI      GEW  RALE 

Elles  se  rencontrer!   fréquemment  dans  1- 

•  !  iffuses,  le  tabès,  les  maladies  bulbaires,  la  syphilis  &  ré 

I  *  t-iil  -.  J.i  sclérose  en  plaques,  »  crtuines  inUivicalions  setUJ 
OSne)  exceptionnellement  dans  les  hémiplégies. 

Elles  sont  uni  ou  bilatérales,  n'offrent  rien  de  CSTl 
Btiquc  et  rie  sont  qu'un  épilogue  au  cours  des  affections 
HTOiiôrales  qui  les  ont  délermin* 

La  corde  paralysée  a  de  la  tendance  à  se  mettre  sur  la 

•  *^ne  médiane,  ou  parfois  dans  une  position   intermédiaire 
1      la  phonation  et  à  la  respiration. 

1  ne  lésion  de  l'œsophage,  de  la  trachée,  du  corps  thy- 

■~->ïïir  ou   des    ganglions,    pourra   .iIIchmIiv   le  tronc    vago- 

srjin;i|  el  donner  lieu  ô  une  paralysie  atteignant  la  motilité 

'"*     la   sensibilité   du  larynx    en  même  temps  qu'elle  pro- 

lrOquera  des   désordres    cardiaques    tout   au    moins  pas- 


:  oubles  moti  m    lai  ues  I 

qu  on  observe   dnns    les  pm 
renl  icll 


La  paralysie    isolAc  du  ■•   suj 

mi-  omène  une  uricfellicsir  .!■■  In  mu<|ii 
Inn  hl'"«'''  <■<  un*    irntnobilis  ition  du  n 
nrieo-thvrordieii  nui   m»   Irmluil   m 
osenl  par  un  roiAeluMn.'ni  <i.-  lu  corde  \* 

ndante,  Les  rubans  * 
rapprochant  pluscl  onl  leu 
)l  où  iU  -|f  in  mit  ■  ;i-iv  prononce      L'hystérie  cal  lu  cm 
habituelle  d  h  sîe,  d'où  p 


lit    .    I    Il  III     N  I  II    M.l.> 

i  ni  les  plus  fn 

N     II  •l'ihl-ll.-S    BOfil     :    L  "Mh    -    il*'    I::    c 

iduratioru  «lu  somme!  du  poumon  droit,  les  tumeur 
de  i  ■  du  oorpe  thym  lion»  du  cou 

l'hystérie,   lea  intoxications 
Kypbol  ippe,  lub 

i  m  -i,  des 

paralysies  donnenl  lieu  o  fonctionnel 

■  il  ion  en 
1 1 1  tidue  d<  b  par  »l  >  legré. 

ï)  U  ^riirmlr,   i»n  priil    «lire    ipir  si    !.* 

port  rieteura  de  lu  ((lotte.  In  n  Rpirotion  »»  « 

la    phoiiiiliou    | 


i  respîrntion   esl    fortemen 
la  esfl   vrni  pour  Les  paralysies  bilatérales  al  com- 
in  des  deux  groupes  musculaires  &nta| 
ni*b 

la  compression  d<  b  pi  ourrenta  asl  doubla  on  voit  ou 

la  période  d'irritation,  les  deux  cordés  recales 

milieu  de  l'espace  gloUîque,  la  voix  est  alors 

un  peu  voiléi  sptratîOD  striduleuj 

ayante    cornage  .   le  malade  asphyxie,  Plus  i.u 

i  i.i  jur.iU  lie  asl  complète,  les  deux  cordas  s'écarteni 

il  ilr  l.i  ligne  médiane,  il  c  date  de  I  aphonie  ;  Il 

col  6toufféo  ;  pendant  la  phonation  on  ob  arve  une 

■  d  aii .  i  espiratoire,  du  moins  ch< 

Lille,  n'apparaît  qu'au  mornenl  des  efforts  /ocau*  el  de 

ucea  violents 

Si  la  lésion  récurrefitieUecsl  unilatérale  au  début,  la  corde 
mdanla  cal   Rxôe  sur  la    ligne  médiane  ;    voh   al 


P«0*Mlll  IV. .,1. fï 

Kig  »i.  —  l'anilvM.-  . I « tic 


loui  sonl  fi   p  normales.  La  respiration  est  libre. 

lus  tard,   quand    la   paxalysii    csl    complète,    La    d  rde 
irte  un  peu  de  la  ligne  médiane,   prend  lu  position 
Cftdavi  rique    N  oi  t  el  toux  sonl  bitonales 

L  uiduction  des  cordes  au  début  s'explique  pur  La  con- 


1*4 


I  utvw 


tra<  li  iMhsIiiirtPtirs,  le  dilatateur  i  '  ml   l<    pi 

atteint  |>ur  h  parai  v  sic    Scmon,  Broeekaerl     PllM 
quand  toul  influx  nerveux    est  supprimé,  la  Lo 
culaîre  des  antagonistes    arv-arvténoïdien,  crico 
dien<  maintien I  la  corde  en  position  intermédiaire. 

Lu  paralysie  isolée  des  dilatateurs  constrictoui 

du  larynx  ne  se  rencontre  guère  que  dans  l'hystérie.  BU 
sel  alors  bilatérale 

Si  la  paralysie  porte  sur  les  dilatateurs  erico-arytétu 
dit  na  poel  rieurs    les  corder 

In  lij^iir  rin'(li;wK-  i>u  st_>n  \oi 

dans  la  parah sie  n  currenlielle  douU 

a   la  période  de  début     Voix 

bnn  ant, 
que    Menace  d'nsph)  de. 


: 


Si    les    constricteurs  BOiiI    pria,    \i 
ni  l.i  position  externe.  II 
complète.  Paa  di   gène  respiratoire 

strideurs  d'un  seulcété  peuvent  otrealteints 

ce  ci  -  un  •  des  deux  <  ■  en  position  externe,  l'outi 

i  h<  i<  he  A  atteindn    si  o  en  dépassanl   la 

m  (liant  .  d'où  aaj  métrîe  tir  l  Image  bu    i 


PABALTSS1 

;.'.  des  muscles  du  ■    I  I 

Bile  engendre   des    troubles  diaphoniques  sou 
marijurs.  allant  jusqu'ft  l'uphniii»'    Il  m  respi 

.  g   que   si    ta    deux    i  rico-ar  -    post  riei 

s  sont  b 


r  vim»i  lltill 


i  l  '  diagnostic,  Lea  aché- 
lonncronl  une  idée  de  l'image  gloltique  |>cn- 
la  phonation. 

du  crieo~arytin>tldien    tatêralt   1.  » 
uLleînte  présente  dans  son  Liera  postérieur  une  caa* 

sure,  une  encoche,  ûtuki  h  ni  u-v  qu  ta  la  corde 

ro*arytèno\dien  se  traduit  par  une 
talion  de  la  corde  qui  l'empôchn  d'adhérer  en  tous 


i  - !  rulysiv      Pi*! 

iidien         du     Uiyi  i Usant 

m  t,<  lien 

Quand  les  deux   côtés  son!  atteints, 
une  rente  elliptique  el  sinw  use  entre  lea 
cordée    l<     bandes  ventriculain  ni  de  b  com- 

ytënoïdien  b<  manifesta  par  de 
ilne  fi   un  eb|  n  i  e   triangulaire  6  base  | 
laissé  par  le  rapproche™  itérieura 

i      h    itementd*  -  -  paralysies  laryngées  s'adresse 

I  la  i  Inefficace  dans  Lea  allec- 

igint  centrale,  il  rsl  très  utile  dans  l'hystérie    I.i 


Lea  paralysies  hvalériquaa  se  ^uérLsHenl  pai 
hou  i  (terne  el  interne,  le  me 

-  qui  Iquefl  cas,  s'il  e  tSata  i  te  de  la 

lu. m.  on  doit  recourir  à  l'ouverture  <l«'s  voie*  aériens 


BV  kSMKtf,     VOIX    ECNl'CHOÏDK,     \  i  h  t  n.i 

La  ipaaine  laryngé  osl   une  contraction 
durable  de  loul  on  d'una  partie  seulement  des  muach 
!,ityii 

Il  peul    fitre  Fonctionnel,  al  bo  produii  rhanJ 

leurs    arampes  du  larynx  .  il  se  Iraduil  aloia  pai 
aphonie  compléta  .  la  malade  (ail  dea  <  Dbrla  i 
cordas  mai*  n 
Au  Uu^yngoacope  on  constata  facilement  cott< 
traction  brusqua  el  exii  a  adducb 

paame  fonctionnai  esl  capricii  ux  dans  sa  marche 
d  ir6  .   I  l'obtient 

moyi  n  d<  paamodiqui  s,  du  ropoa  voeul  oi  dt  h 

nast!(|ua  respiratoire. 

\u  spi  m  i    Coni  i  onm  I  I  i  ludi    di    la 

i  unuchoTdc. 

Pai  nd  une  vois  qui 

iiit'ui  de  la  mue    uu  lit*u  de  m  modifia  dans  hou  lim 

•le  devenir  gravi  .  comme  le  ce  i  led*  veloppcmenl 


uni-    partit'  n  str<  intc 

lr 

L*  à  faire  ûesser  cette  contra 

r  ipprocbanl,  par  des  maria  i 
•  *  x  de  du  Un  roïde,  ou  en  raison!  baacul  i  le 

1 1 i  \  roîdg  .  pendanl  tju  ■  '  <i<  -  -<>n-> >  n 

voix  ne 

[uelquee  instante  suffil  boui  enl  à  Faii  c 
«■«paraître  cette  infirmité  ri  ft  donner  au  malade  unevoîx 
a     iiin!  o  qui  L'étonné  au  dribut.  Des  exercices  de 

<1  uniques  jours  assurent  Eo  guérison. 

ours  chez  des  sujets  destinée  I  être  porteurs 
grands  larynx    bar>  lona  graves  uu  basses  cliantant  - 
«»  *  i  ■  l;t  voix  eunuchoïde. 

i  lins  spasmes  lan  ng<  s  onl  pour  cause  une  irritation 

**ttN  i  li   :  catarrhe  aigu  ahos  les  enfants    laryngite  stridih- 

lîgu,  tumeurs  pôdîculées,  corps  étrang 

cl  •  >  «  s  -   engoucmcnl  ,  vapeurs  ou  poussières  irri- 

*■  '  '  I  <  s,    topiques   inédica menteur     acide   lactique,    nil  pale 

îtrK<'>il  »  manœuvres  locales  un  de   voisinage    attouche- 

'   -  du  lari  ix,  de  l'ai  rièri  -gorg<   . 

'  »  autres  3ont  d'origine  périphérique,   conséquence  de 

irHtation  vive  du    pneumogastrique  ou   des    récurrents 

>*lrcs.   tumeurs  malignes  de  la  i  nchée,  anévrysmes  de 

:i,»i-i..  ou  de  la  sous-clavière,  arlenopatbies  Lrachéo-bron- 

iclqucfi  sj  centrale    -n  philis  spi« 

,al«\  tumeurs  ou  hémorragies  cérébrales,  parai;  rie  géné- 
"'"  |  :  vc,  sclén  se  eu  plaques,  (abcs  . 


m 
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D'autres  encore  reeonnaissenl  pour  c  ^oi 

■  loi.  ignés:  ce  sont  les  spasmes  réflexes   irrita] 

lion*.  (Ir   l'un-illr.  ilr  l'ulrnts,    ilr   l'r.s(ulli;ic   el    ^Itrlmil     rl< 

i  fsses  nas  tl 
i  n  certain  nombre  sont  liés  ô  une  affection  gém 
>nl  :  la  toux  nerveuse  et  In  chorée  du  larynx  ;  on  h 
rencontre  surioul  dans  l'hystérie  ou  chu  les  sujets  qui, 
sans   ôtn    hystériques,  sont  entachés   de  névropath 
L'occasion  d'un  désordre  de  l'appareil  génital,  'l'un.-  sut 
intoxication,  <l<-  l.i  chlorose,   de  l'anémie,  ou  aeulc 
«Tune  émotion  un  peu  m  e 

Enlin.    certains  spasmes  laryngés  sont    assea    vïolenj 
pour  déterminer  un  étourdîsBemenl  avec  perte  de  connai 
ce  vrfH/r laryngé  . (  esd  irviennent  chex  d| 

sujets  nerveux  porteurs  àt   larynx  malades  ou  de  laryn 
parfaitement  sains,  même  pendant  I<   sommeil,  ou   1 1  ••» 
non  d'une  impression   de  froid,   d'une  émotion,   <i  i;i 
vapeur  irritante,  de  la  déglutition  d'un  Liquide  alcoûiiqoa 

c,  le  spasme  se  présente 
la  tonne  d'une  quinte  de  toux  spasmodique  cai 
par  une   sérit   d'expirations  courtes  el  rapides  uuxquelL 
■  i"  une  inspiration  bruyante,  .  difficuRueu 

mai»  insuffisante.  Le  malade,  en  p 

le,  enir'ouYrc  la  bouche,  se  courbe  en  deux,  fuit  de* 
appels   d'air  violents  dana    ses  poumons,    mais  l'ai 
pas  par  Buito  de  t«  contractîun  de 

La   h  vi:l!n.  US4    •  '      |>'<;ii    \n-\i    <ju.     In.  ri  - 

li  malad  <•!  tombe  en  sj  ncop 

uretc  le  spasme  el  le  su]'  i  n  prend  bit 

.■I  h,  i-!,. •  té  de   Ml 
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!  ftle   avant  la  s\  n- 
[uelquea  cas  exe  ptionnela,  l'arrfl   'l*1 
gj  ucope  esl  définitif. 
On  wril  souvenl  uni  -utilement   laiyngé 

procéder  1  ïmodique  ;  d'autres  foie,  le  spasme  pro- 

prement   «lii  esl  précédé  d  une  sorte  de  quintes  de  '< 

h  constitua  uniquement  par  ces  Bocës 
inuv    nerveuse,  aussi  ennuyeux  pour  le  pnlient  que 

DM   M 

CA  bétigue*  le  spasme  revêt  parfois  la  forme  apo- 

plectique; le  mo Inde  est  pris  soudain  d  une  sensation  vio- 
if*n  1 1  -  ,|..  strangulation  ;  sa  Fac<  ae  cyanose,  les  yeux  sortant 
)  'orbite,  l'apnée  esl  presque  totale;  des  convulsions  Ôpi- 
■°pU  formes  accompagnent  Cette  -use  violente,  puis  tout 
"'''lii  ["lit  n  pelîl  dans  l'ordre  jusqu'à  une  nouvelle 
°**ïse>  h  moins  que  la  première  n*ail  déterminé  la  mort  du 
i**Iade. 

i^i  •    spasmt   ckorèiqut    esl    constitua   par    une   toux, 

»>r*u^«|iH'  dans  son   apparition,  ressemblanl    parfois  à    un 

ment,  s'accompagnant,  dans  quelques  cas,  de  mou- 

%  O|nonts  convulsîfs  de  la  fuce  et  des  membres.  <  le  spaSDft 

**    intermittent  ou    continu.  Certains   sujets  peuvent  lar- 

^*^r*,  ou  du  moins  en  retarder  volontairement  l'apparition. 

sommeil  calme  ordinairement  les  quintes. 

E>qds  ces  différents  cas,   L'examen  laryngoscepïque  ne 
1  "n,,  que  des  résultais  in   gnibonls. 

*i     est   difficile    de   décrire    la    marche   de  ces  divers 
!^mes.  Certains  sont  légers,  n'apparaissent  qu'à  l'occa- 
3ll,n     d'une    irritation   et    cessent    avec    celte    dernière. 


U  autres  "H1   une  ténaci  •     l<  -    péronl  ■    tou»   i 
d'autres,   beaucoup  plus  rares   heureusement,  sont 
coup  plu  i  i  ontrafnor  I 

Le  pronosti    i  orie  fi  L'infini  ;  il    1 
sérieux  el  doîl  inciter  .î  rechercher  la  v<  niable 
spasme  lai  >  '  - 

Un  bon  diagnostic  pormi  Lira  d  établir  un  trait 

ice  ;   chez  'm  naïade   porteur  d'un    spnstv 
larvnx  il  Faudra  successive  ment  passer  en  rei 
produeti  io  a     lésion  dire*  ition  des  •  erfe  pu 

n  currents,  lésion  dos  centres  nei  i 
ladiec    d'organes    susceptibles    d'ei  i     un    réfli 

affection  générale  pouvnnl  si 

spaamodiq le  l'organe  vocal  ;  il  fm 

outre  do  l'étal  névropathique  du  sujet,  de  ses  Butta 
il  \  ri  ne  pas  se  fiAter  de  conclun  s  mi  simpl 

fonctionnel   avant  d'avoir  ûltmiDl  < h   uns  le 

lu  spasoii   lan  &u 
Le  Irait*  menl  tarie  avec  chaque  fias  particulier;  il 

notas  indiqué  do  lutter  louj -  contre  I  (Mal  i 

■ 

Le  Iraitemenl  de  l'aceè*  consiste  ■'  rassurai   le  su 
lui  faire  arrêter  pendant  quelques  secondes,  puis  repu 

n.  D 
sur  le  lobuli   de  I  oreilli   iirri*  enl  quclqi 
ment  L«  spasme.  I  1  ouvertu] 

■m  t  ital.  I 

mr  lu  [Hiilrine  ou  1rs  inoll  .  •!  rnu  i 
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ilr  empocheront,  dons 
wii-  j  une  telle  i  jlrcmil 
Forme 

,  on  t'adre  --< 1 1  fi 
opprimant  la       i        nflamrastion  de  la 

rieur,   coi  pa  ■  épi  p I<    [fl  cloison 

•  lu  dus,  gros  cornets,  bouchon  de  <  érumen   on  supprimera 
ri    La  nalisation  du  larynx  empochera  las 

ii-  ;i  l'action  des  médicaments  irritants    oeide 
ftique,  nitraU  d'argeol    sur  la  muqueuse  vocale. 
Ches  certains  rnubidcs,  on  assistera  impuissant,   h    la 
ha  de  l'ai  anl  qu'un  des 

;  a  de  la   maladie  des  centras   d<  rveux   ''"ni   le 
Int. 
Enfin  !«'  spaMiic  lacvn^i''  disparaîtra  quelquefois   de  lui- 
le  de  l'évolution  do  ta  lésion  productrice; 
icra-t-il  dane  les  spasmes  liés  a  une  irritation  du 
logaatrique  ou  aeuiemenl  desrécurrenta   La  tumeur! 
augmentant   de   volume,  annihilera,   au   lieu  d'irriter 
iplement,  les  cordons  nerveux  ;  le  réflexe  cessera  du 
coup,  pour  ne  plus  reparaître    A  l'état  de  contrô- 
les (lu  larynx,  succédera  un  étal    paraly- 
îqtfe,  d*où  abolition  du  réflexe. 


TUMEURS  BENIGNES 


Les  tumeurs  bénignes  du  larynx,  plus  fréquentes  chez 
I  homme,  a  l'exception  dos  nodules,  sont  dues  pour  la 
plupart,  a  une  inflammation  répétée,  n  un  usuge  immo- 
OV  i«  un  malmena^-e  dr  loi-  un    y<mmI 


I    \\\\\\ 


Poitpes        Ils  allèpenl  [a  roh  dans  sa  sonoril 
Bon  timbre,  dans  son  étendue,  dans  son  émission    i 
roulettes  .  Quelques-uns  amèneront  une  aphonti  corn 
Les  troublas  diaphoniques  *onl  en  relation  avec  le  ni 
la  volume,  I"  mode  d'attache  du  polype.   Des   Lum 
..nés  occupant   l  upiglotto  pr-mmi   n'exercer  au< 
inllucnce  radieuse  sui  la  phonation 

La  respiration  n'psl  influencée  que  pur  le  volume  du  i 
plasma  et  sa  saillie  permanente  '»■'  intermittente   jiolypes  ■ 
long  pédicule   dans  la  lumière  dulnrynx.  A  volume 


—  polypr  de  i  i 

Il  tiir. 


I    —  iviii  papillon» 

mi 


un  polvpe  produira  des  troubles  respiratoires  plus  ni 
un  anfonl  que  chez  un  adulte. 
La  toux,  la  douleur  al  I  c:  fxw  '  iration  n'e  cisfc  ni  , 
iiinsi  dire  pas.  I  i    Ij  sphag      i  que  dan 

grosses  tumeurs  uh-.iiu.tni  l'entré*  Ae  l\rsopbo 

L'examen  laryngosoopique  permel   di  maître  a  la 

■.-,  la  forme,  la  couleur,  le  volume,  le  siège 

ut  l.i  n;iWnv  Je  la  tumeur. 
On  observe,  dans  l<-  larj  ■  des  I  y*4«*a 

les  my  romet 

tn<  hoiidrotff»  «'I  ■!  *-  «  'ntm  rvs  tin  i  i 


m 


[uemenl  par  un  rm-lmi; 
.  de  deux,  troîa  el  même  quatre  tiaan  nfo» 
I  linéiques  di  ftVrrn  ts. 


uil- 


A  létal  de  pureté  (es  papill&nteê  xml  uniques  ou  m 
Lipleâ  -  'l'un  seul  lobe  ou  multilobés,  limités  ou  diffus, 

HEnples  ou  récidivante.  Quand  ils  mil  acquis  mi  volume 
siiilisnni  nu  !>"-  ivcniiiiall  :•  leur  :« ^p.'i ■»  papîllaïra  al  blanc 
lies  |ui  surmontent  une  langue  <l<  veau 
cuite  chou-fleur),  lis  Lranchenl  par  leur  couleur  sur  1»» 
muqueuse  avoisinanle  toujours  un  peu  pongcalionode, 
lis  infiltrée. 

/.»■■  kyste*  oui  pour  siège  de  prédilection  le  bord  des 


pifflgll. 


Pig    M         Kysfc  .!■    l'épiglol 


,  un-ales   ils  .suiil  nl.irs  minuscules]  ou  tes  races  si  le 

bord  libre  de  l'épiglotte    ils  sont,  <l<m>  ce   cas,  capables 

luérirde  grosses  dimensions  .  Leur  surface  lisse,  arron- 

mverte  de  petites  v  >inosil<  s,  leur  transparence,  les 

ûsémenl  n  connaîl 

fat  fibromes  souvent  sessilesel  presque  toujours  uniques, 
oocuponl  habituellement  1<-  boni  libre  des  cordes.  Arrondis 
.•i  quelquefois  multïlobés  ils  sont  grÎ3Alres,  durs  au  lou- 
ober. 

Les  myxomes  sonl  mon-..  tHn!é9  sur  In  muqueuse  «lu 

«\LUUt-.     III.     1    \      \^ 


UAMtm 

bord  libre  des  cordes,  onl  un  aspect  gélatiniform 
r..ii  sur  uîWriatiqui  , 

Les  adénomes  bodI  rares;  nous  en  nvuns  ohser\ 
■lin   lui   le   stade  initial  «in    développaroenl    <i  un 
liomo, 

La   Ji/  ires  ■  ■'!-.    aussi,    occupent   en 

l'épiglottc .  Icui 
i  si  unie,  lia p fois  tutssi -li ■) 
»'l  jaunâtre.    Loin 
sisLence    est    molle 
élastique. 

/  -  8       H'i/ji'o. 

lu-rmés  |>ar  des   - 
•:>  aspect  bleuâtre,  lie  ■  t « 
vin     fonc<  tcléri 

tique.    M--   ftonl 
et  mous  mi  toucher 


[p  la  huac  lit-  Fi 
langui     occopam    i  iimygdal*    Itn 
nttchc  . 


/./  .       enchondi 
ii  onl  d'autre  as| 
celui  de  la  muqueuse  qu'ils  soul«  vent,  1U  sont  lîaa  s,  <l  um 
dureté  ligneuse,  foui  saillie  dans  la  lumière  du  larynx 
rétrécissent    s'accompagne"!  fréquemment  d'une  déforma- 
tion ex  t  ii  -  laryngés  sur  lesquels 
im  ni  leur  point  d'implantation 

ni  des  caractères  vai  iablea  avec 

uni lu  liasu  qui  prédomine  dans  leui  constiluti 

L*éVOluUon    d  il-     in  ii|»lasmes    est 

rinble.  RKei'plinniirlIi'MH-iil.  iU  |ieimMil  si-  I 


ts,   ils  gênent 

sur  polunid  »  i  In  géus  respiratoire  qu'ils  déterminent. 

;  fois  ta  conséquence  boîI  de  b  ur  progrès 


.  mors  l*N  r  tux  de  ftuftult 


adon,   suit  de  leur  pénétration  brusque  dans  l'isthme  du 

ir\n.\  nu. nul  il  s'agit  d'une  tumeur  extra-laryngée  pé<Ji- 

ic   présence  détermine    des  troubles  diaphoniques 
incompatibles  avec  IN  cercû  e  de  certaines  professions  (ara* 

■  mt  urs  . 

Qa  sont   d'ailleurs   faciles  ,1  r*.'o.niii;iiliv  |»:ir  I. 

indiqués  plus  haut,  auxquels  il  foui  ajouter  l'intégrité  de  la 

muqueuse  avoisinante  [exception  faite  d'un  peu  de  congés» 

résultanl  des  efforts  vocaux),  Le  fonctionnement  par- 

lea  articulations  du  larynx  :  l'absence  de  tuméfaction 

idienne  et  intcr-arytênoïdieni 

Le  i  il  à  leui  appliquer  esl  L'ablation,  soil  par  La 


l'i- 


iurïr   cnfanl  3  en  bas  Age  p< 

réciith  nuls    ch<  ■  .   lu- 

dc  gr  truies  dimensions  . 

méthode  a  propos  d  1  1  raib  menl 
des  '  1  nalignes. 

A  l  »  ■>■■' ■jiiiMii  des   papillomes  diffus,    les    polypes    du 
larynx,  une  fois  1  itirpés,  o'onl  fçuère  de  tendance  :'i  rôcî 

\m(ii  m:%   —  La  présence  d'une  ou  deux  petites  saillies, 
al  symétriques,  sur  le  bord  des  cordes  vocales, 
û  ur  avec  Ica  2  3  postérieurs, 
Itlur  l.i  Lu  \  agile  aodulmre. 
i  eltc   affection  se   rencontre  ebet  les  enfants  qui  onl 

-   violants,   "ii  qui   foni  la 

nde  partie  dans  les  cl trs,  al  che«  les  adultes  qui 

malmènent   ou  surmènent   leurs    cordes  vocales     ténors, 
institutrices  sopranî,    qui   parlent    en    voix   '!'•  poiti 

1    ■•  esl  l'indi l'une  fal 

la  marque  d'une  vois  qui  se  perd.  Chca  les  chanteurs,  le 
delà  voix  rlile  de  [mitrine    régisln    inférieur 
•  li  certains  professeurs   esi  une  des  principales  causes  de 
formation  des  nodules 

nodulaire  esl  car  ici  kisée    lîg.  't'1  el  100 
ir  la  présence  d'un  Ûpaississcmenl  do  L'épithélium  eJ  du 

h muqueux,  aussi  et   surtout   dans  les  cas  graves, 

w  un  trouble   dans    le    fonctionnement    de   lu   muscula- 
ture du  thyro-aryténoïdien    a  ijnergie), 

début,  I"  chanteur  ;i  do  la  difficulté  :'»  faire  le  pas 
iroîx,  .1  Gler  d<  -  sons,  à  chanter  en  demi-teinte;  il 
■M    obligé   d'appuyer  pour  donner   l<'s   noLos  élevées;    il 

W 


10» 


\  ite  en  cl f  int.    Plus  -   pbj 

mènes  s'ercenlucnl  :  toul  chaittdevienl  impossibli  . 

\n  miroir,  on  wril  -1"'  le  bord  des  cordes,   <  l  union  <ii 

!  .;  ant  rieur  ->\ oc  les  B  '■'•  posfc  i i  ui  -.  i  lus  rarera 


■ 
pirfl- 


|.    I   i   posli  rieur,  une    p  (île    saillie  triangulaire 
trique,  rlonl   le  contact,  pendant  !;i  phonation,  »  1 1 1 1 
rapiirochemenl  du  reste  de  la  corde.  <  elle  sailli 

rilui'jiiinn  * j ii h •  |i    peste  de  In  muquouft .  «'H* 
un  |.«  m  rosée  A  couse  des  efforts  W*  au  ■    Des  ranj 
mIAs  blani  ecoui  renl  souvent  les  nodulee 

i.i  marche  'i'-  celle  affection  esl  lente  el  sa  durée 
Lo  pi  ono&tii  i*l 
ni ,  qui  .1  ~.\  voh  très  eompron  10  n  1  qu*i 

trniterni  ni  h  Mil  ni  soil  appliqué. 

ad  li  nodule  ■  .  Ihll  une  0  i<    itnieâsi 

de  la  muqui  a  •■     i  n   pi  al   l  enlever  <l-  1  nt,  api 

avoii    demandé  au    repos  de  L'organe  tout  ire  qu'il 
flunner,  au  poînl  de  vue  curolif. 
I  >.ui-,  toul  nuti  1    c  19  on  li 

'I  nb  "lu  pcndanl 
modi  c  -i-  chant,  se  c  1 


t  \TH«l 


re  ries  ei  ercices  de  chunl 
pstre   c\    avec   les  notes  qu'il  possède,  sans 


LOI        Plm  Iroiic  el  coi 

de  kl 

chercha  A  po  i  voix  el  surtoul  i  n  éi  itonl  les 

dils  de  poili  inc. 

Cnex  [es  anfants,  la  laryngite  nodulaire  De  disparaîtra 

■nt  01  n  !  .-.  au  moraenl  «lu  A  veloppemenl  di 

inc  vocali  sans  autre  traitement  «ju'un  repos  rvlitlif, 

i.M.u-h.N  m  -  ventricules.        L'aJToction  improprement 

ppeléc   aversion    ventriculairc    consiste    clans   la   saillie, 

i   travers   l'orifice  ventriculaire,  d'une  partie  infiltrée  el 

menl  pédiculce  de  la  muqueuse  du  ventricule.  Cette 

lo-é version  est  Uintôl  une  hypcrplasïc  inflammatoire, 

I  un  polype  sessile,  tantôt  une  hypertrophie  UiU 

ou  syphilitique 

L'aversion  ventriculaire  ne  se  révèle  fonctionnellcment 

que  par  des  troubles  vocaux.  Elle  nppuiMil  l-ru^ium.  ni  ï> 


il ■atan  lia  lan  niré,  d'un  eflbrl  vocal  ni 

par  un  son  voitè,  couvert,  |>:irfo  -  rrn  nu  do  l'njih 
laryngoscope,  on  constate  en  lieu  ci  plai  ■ 

\ 'i.'iilni-.il.iirr   iiiir    B&iltie  mu ;.■(•.   lisse,    nlloilgéc  d'ilVTUlt    Cl 

arriére,  recouvrant  la  cordi    vocale,  semblant  se  conlin 
directement  aveolabandc  veutrîculnire,  Celte  saillis 
wut  rnobtl<    pendant  la  respiration  •  f   les  efl 
poul  quelquefois  être  refoulée,  momentanément:  du  moins, 

aïno-adrénalisstîon   cl  bu  moj  en  du  porte-oi 
dans  la  oat  iW  venlriculoîre, 

doit  là  différencier  d'avec  I  ■■-   polypes  wsntricutoii 
proprcmenl  dits,  les  tumeurs  malignes  cl  les  livpri'pl 

rculi  uses  ri  syphilitiques.  Le  mlcroscopi  ai  lera 
coup  ••  ce  diagnostic 

001111111'  MmiIi  meul .  il  es!  indique*  de  réduire  l'I ■•■ 
tdainmafa  s  >il  par  l'extirpation  I 

oil  par  la  itcriaation 

i  .m  bistouri  après  -  :  du  lan  nx. 

La   i  IBTH kit,  iilIVrtit.n    livs  r.nv.  rfl 

m  if  tuoii  ise  déi  elofijM  i   brnsqui  m»  ni  .m  vois 

du  l,,i\  i  m  •  dniid  roi   ornant*,  m  In  suite  'I  un 

,\  quinb  un  InitunaUai 

Elle  i  il  d  de  la  muqueuse  ou  e  la  bflrtd 

de   celle    d.Miiicre    entre    les   pièces    cartilagineuses    qi 

l'infiltration    d< 
■hissant  c<    p 

imlie,  son  n  sque 

Ile  bc  distend  pMJ 
l'effo  i  e. 


i  i\  .-h'  -!  le  la  m  ânte- 

li  pendant  quelque  l  mps,  po    un  apport  il  appro- 

irison.  '  'h  devra,  dans  ■  |uelques 

nllfi  Pi  la  recherche  de  la  poche  gazeuse,  en  pratiqua 

i  n  :n  îver  el  en  lier  le  pédicule  La  décou>  arte 

.  la   pluporl  du  temps,  de  grandes 

difficu 

i  UMEURS  MALIG 


■ii  •  si    in<-  M.iiti  .  i  >  i  accus    '■  3    •  xci  -  de 

tabac,  d'alcool.  L'hérédité,  rarihritisme  de  prédisposai   ;'i 

iction  qui  esl   l'apanage  ê    peu  près  exclusif  de 

ulle    quarante  ■•■    soixante  ans    e4  beaucoup  plu; 

freqm  ni  dans  le  sexe  masculin. 

Le  débul  est  un  peu  différent   suivanl  qu'il  ft'agîl  d'une 
tumeur  intra  ou  extra-laryngée. 

Dana  la  première,  1  "nrouemenl  esl  précoce;  dans  la  se 
ponde,  les  troubles  de  la  déglutition  précèdent  l'enrouement. 

k    Après  uni    période  de  deux,  trois,  quatn   ans  el  même 
davantage  d'enrouement  prononcé,  In  voix   devient  rau- 
t|iir.    inégale,   rmlr,  1>uimh\   voilée  ou  lotit  ïi  fini  (•leillte. 
Au  début,  dans  le  cancer  [aryi  fçé,  it  existe  un  peu 
de  la  déglutition,  mais  pas  de  douleur  5  proprement 
I-.  La  lou)  est  nulle,  l'expectoration  aussi.  Plus  lard, 
laladi    rejette  une  salive  muqueuse,  puis  muco-puru- 
ïvec  des  fileta  de  sang.  II  se  plainl  également  de  dou- 
tantes ive<  répercussion  dans  l'oreille.  Puis 
riode  de  gÔne  respiratoire,  du  cachexie  el  d'extériori- 
Bntion  du  néoplasme 


i  .  l  ône  respiratoire  appai 
ni  par  du  i  du  tirage  ol  parfbi  3  de 

location  qui  mettent   îmmédîalemenl  lu  vie  du  malad 

or.  Elle  csl  due  au  développement  de  la  tumeur,  et  h 
l'immobilisation  préci  ce  cl 
diennes,  La  période  asphyxique  apparall  d'autant  plu 
H  plus  rapidement  que  la  tumeur  est  développée  plus 
da  1.1  glotte. 

La  cachexie  est  due  au  développe ni  du  m-< 

box  tonnes  qu'il  forme  dans  l'organisme,  b  I  ichor  qu'il 
forme  A  sa  surface,  ;>  !;t  gène  respiratoire  qui  empêche  l'hi 
matose,  o  lo  dysphngie  intense  qui  entrave  la  déglutition 
de  lo  salive    1  d  •-  alimenta  |  aux  douleur»  intolérables  qui 
privent  h  malade  de  toul  repos  el  -i"  iqucfoïa  aux  t< 
-  répétées  qui  se  fonl  ."•  la  surface  de  la  tumeur 

A  cette  période  où  existe  également  une  fétidité  di 
laine  toul   I  Eall  caractéristique,  la  tumeur  b  d  jl  rronoh] 

les  limites  du  larynx.  Bile  b  est  propagâ  .»'»  eartil 
ahondrit  ions    mit  noiKithitr] ,  aux  lieisus  u 

1:       I     irgana   vocal    toul  entier  esl    pria  dan 

iiiiiik tbile,  » olumineuse,  qui  oceup 
antérieure   du  cou    cou  prtx  onsulaii 
•  raquemenl  laryngien  a  disparu,  ci  les  diverses  pifc 
me  vocaJ  m    -nui  plus  reconnaissnblcs  au  i"ii<  b< 
1     dénopalhl   uni  ou  l«    plus  souv<  ni  bilatérali 
;lcrca  de  tout    adénopathic  néopli  ndurotion, 

dolence    à  moins   qu'une  ioflammatioa 
ni   1  ienua  en  modifier  les  caractAr 

il    au  l  «1  \n.  l'aspccl  de  la 

v  arii  m  Mncii  nncté. 


l'Ulh'|.....||. 


n   sujel  d'un  -  ertoin  âge,  toute  Lumcur  larç  n 
unique  ft   surface  irrégulière  mamelonnée  plus  ou  moins 
dével  mi  immobilise  d'une  façon   précoce  l'artîcu- 

mdanle,  qui  agne  d'un 

iuqu  w*  roieine,  quia  été  précédée 

li'uti  nu  -.mi  un  -fi  i   d  al  mil   do  plus  ou   moins  loin,  qui  s'oc 


Pig    101    -     EpHhèltomfl  de   la 


EpIUièHoma  du 

-  nt 


compagne  d'expectorations  sanguinolentes  el  de  douleurs 
lancinantes  irradiées,  a  bien  dos  chances  pour  être  une 
m  maligne. 

Vêpitltéliorna  patimenteita  ,quîa  son  siège  de  prédi- 
:i  bup  le  corde  vocale,  se  présente  au  débul  BOUBl'aa- 
i  ei  i  uqueu  ç;  lei  uban  \  o  «I  atteint  a  un  aspect  viUcux, 
capillaire;  il  est  tuméfié,  inégal,  rosé  par  places.  Pas  d'in- 
filtration de  voisinage.  Plus  Lard,  c'est-à-dire  deux  ou  trois 
-.  i  "i.ii  papillaîre  s'accuse  davantage,  la  tumeui 
d'un  chou-Heur;  l'arylénoïdc  se  Lumél 
l'immobilise,   s'ulcère  en  surface  el    devient   sanîeux.  Au 
loindre  attouchement  la  imn<  nu. 

Ùû*f-  !'>"< <jJuiloi'('\  lumour  extra-laryngée  habituelle- 
tfienl,  Le  développement  est  plus  rapide,  le  gonflement  plus 
uniforme,  l'ulcération  plus  précoce. 
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lac  •"/<  orne  wl  plua  rare    11  i  al  susceptible  d 
de  grandes  dimensions  ri  nnîl  de  pnWrvncc  sur  I 
Plus  rares  bdcok  sont  les  tumoura  mélaniqt*  -. 

La  marche  d  i  cancer  du  larynx  esl  tri  -  variable; 
foi  i  ,■  laryngée  esl   ;  pide .  l'« 

li  mi  i  ni'i-.i-  l.i:  \  ii  p   esl  parfois  1res  lent,  toul  au  moîi 
qu'à   l.i  période  asphj  *  ico-eache  itique.  i  &\ 

le  malade  mcurl  d'usphyxi 
cation  .  d'inanition ,  de  cachexie,  «  i  i  |Ui  L 
les  deux  en  m»  me  temps. 

turail  '■■!  pg  trop  hôth  emonl 
ms  donné  plua  haul  les  cai  act  i 
lettronl  de  le  reconnaître  au  début,  seule  période  h 
inle  poui   le  chirurgien  A  cnusi  do  l.i  Iht-rnnt'uti 
ample 

Deux  gi  mda  lit- - x -  us  aonl  ô    reo immnnd 
doute 
I"  Si  1  '"ii 

ki  pendanl  uni    h  litati 
plus;   plua  mploi  scraîl  dnnj 

lulion  du  i  an*  er. 
9    i .  ■■■  lologîque  «l  un  fro^incnl  du  néopl  - 

ni    de  ce  Fragment    n  offre  aucune  ilifli 

Il     iloilhr.    (Lllls    I     IMINI    'll-i      ; 

rite"  des  eus,  A  un  oeil  exerce,  avec  lu  *<VuiJt«)clu  diagnostic 
l'indication  on 

al  n'a  jamais  donn<    au-'uj 
pas  plus  d  ail  »qu  ici   toul  nu  nioin^.  qui    I  n 

ii les  ravona  \ . 


i  I  :  MOI  tOS 

ili   lablnlion   :  de  rares  auteurs  onl  conseillé  les  voies 
celte  méthode  :»  donné  [Quelques  succès,  dans 
de 
1res 
onscriles 
,i,.  |  £p]gloltc 
ou  du  bord  de 
i     corde   vocale,  son 
emploi  m  BBurail  être 
Il    suffi 
d'avoir  ouvert  un  ln- 
n  h',  atteint  d'un  néo- 
|uî  paraissail 
très  limité  au  laryn- 
.  pour 80  eon- 
■.  aincre  <!■•   l'îrnpossi- 
i.ihi.'     matérielle    on 
i  on  eûl  été  d'enlt  ver 
:   le  mal.  Or  ici, 
iroe  dans  les  can- 
-  dos  autres  orgn- 
-,  i!  foui  Taire  lar- 
lenl  l.i  pnrl  du  fcu. 
i  tonc  méthode  insuffi- 
sante. 

contentei    d'un 

traitemenf     palliatif.     »■  .  si  -à-.fiiv    alk-ndre    larriviV    «1rs 

accidents    osphyxiquea    pour   y    parer    par   l'ouverture 

roies  aériennes,    ne  saura  il  être   humain   quand  on  a 

la    possibilité  de  faire  mieux  et  de  Icnlcr  la  gin-rison  rudi- 
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La  Ii;h-Iii  olomic  <  mpl  île    ne  doil  donc  s'adr 

cas  inopérables. 

Reste  l'ablation  par  voie  i  xteim    :   ici  •  !•  ux   méth 


Fig.  108   -  Plnc 

si   disputai]  L'honneur  d'amener  le  guérison  :  la  lbyroto< 
mil-  d'une  part,  l'extirpation  partielle  ou  totale  «lu  luryn 

titre. 

s  deux  m  que  qw 

l'une  ;»   failli  oui   paa  comparai  nvii 

p  irefi  ou  elles  ne  s1  idrosM  ni  pas  au  cas. 

Pour  nous  la  Ihyrotonû   est  indiquée,  quand  la  lui 

i  h -ut  l'in-  -  itl.-vi  i  •  m  entier,  '  eal-  i-dirc  qu'elle  esl  encoi 

n 
les,  n  a  paa  enc  t  eal  lu* 

Imni.  i .  Fein   l  •  ■  i  lîrpalion  du  1  is  &   1 1 

.ni  exposer  beaucoup  plus  séneusemenl  le  maladi 
ri  entra  eu  i  uni  mutilation  nenl  inutile 

tic  extirpation  doil  -  In    réservée  un  eu*  i 


*etenl  déjfi  attaquée  aux  cartîtagea,   inop£~ 

rnbl  quent  par  siroplelbyrolomie,  D*a  pasencorc 

amené  d'infiltration  périphérique,  d'adéaopathieumaifcîplefl, 

•M  d  ■-*  encore  propagée  fi  le  base  de  u  langue.  Si 

istaient,  un  traitemenl  palliatil  sérail  seul 

ton  iII.t. 

Il  \  ,i  -.m*  dire  que  L'extirpation  du  larynx  pourra  être 

-  «Ile  *  *  ii  totale  suivant  les  « 
Pratiquée  â  tempe,  la   thyrotomie  donne  très  souvent 
Èa  définitifs,  c  eal  à  notre  ai  is  I  opération  <l<-  ohoix 
lans  l<    traitement    <!<•>  canecra  du  Larynx  opérables  par 
•  voie. 


INTERYEN1  IONS  -i  R  m.  CONDI  IT 
LARYNGO-TRACHÉAL 

chéotomiv.  —  i    Thyrol  tmia.  —  J"  Extirpation  du 
larj  ox 

1"  Trachéotomie.  —  Lu  trachéotomie  de  l'adulte  cou- 
la à  ouvrir  l:i  trachée  el  à  laisser  en  place  une  annula 
dtstinée  s  assurer  la  respiration,  On  l'exécute  quand  on 
obstacle  momentané  ou  permanenl  empêche  l'accèsde  l'air 

la  trachée  ou  comme  opération  préliminairi    à    o  i 
i  unes  interventions  sur  la  ^orge  ou  l<-s  voies  ai  rien  née, 
Elle  comprend  Irois  temps  :  i    hteision  des  téguments 
epucertfi  i!''  tii  trachée:  2°  incision  de   (a  trachée  ; 
Production  '/>■  /a  canule. 
L.i  ix"/u<n  i-crvicale  antérieure,  du  menton  à  In  fossette 
aternale,  étanl  convenablement  aseptisée  «•(  Le  sujcl  ayanl 
été  aneathésié  au  chloroforma,    lorsque    la  dioso  osl  pus- 


subie,  ayanl  n-i.-u  une simple  injection  d<   1  a3centin>èl 

eu  lies  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  a  1  p.  100; 
nu  quand  le  temps  presse  el  que  I  **ph>  de  >-*i  un  m  in 


PHI     lr  I  IMMOQ  'iiUtiri*    iMtim»   'lu    ha  ..TIlMa 

ildi  '  i   lii>o  **l  il  nu,   —   J,  •Miioti   <|k»  -l-  i  •   »nna 

ans  désinfection  iyenl  seule  été  faîte  sur  le  champ  op4l 
,  le  chirurgien  prend  ses  pointe  de  reperd 

I  h  tnllol  sous  les  épaules  lail  saillir  In  région  eervii 

on   '^1  •  ;  la©   derrière  la  tète  mai  ni  ion  I  celle-ci  en  bonne 
position,  menl  ,  nea,  somme!  des  deux  Ihyn 

pommi    •]   td  m  ,  ol   fourchette  slcrnalc  pi 

\é    i  hirurgit  ti  cela  droite,  son  aideà  gai 
ice  de  lui  .  il  re|ière  le  thyroïde,  puis  le  r.ricoYde,  fait 
ensuite  une  incision  médiane  de  4  r»  5  centimètres,  ■ 

mi  .ni-ir-  ce  '!-  rn 

milieu  de  le  fourchette  Blemale. 

II  trouve  la  peau,  l<  >  il  .-.i  bien  sui 


•t  lui  l<   i.i|>Im  ni'  Il ni  qui  appa- 
0118  l.i   forme  d'une  ligne  blanchâtre  ei   qu'il  incise 

[i 

Pour  i  <  u  ter  il  prend, 

pin   §  i*i 

ssure  ,      I  cm 

ii    i  ■  rctom- 

ii  pari  ol  il  'au ta  ; 
s'il  s  .1  dis  \ aisseaux 
il  les  pin*'   AU  lu'   i 

are,  il  ta  Iro 

«lu    i  |it;ii   s'il 

ienl  sur  la  ligne 
médiane.    Il     arrive 

,  -m  [o  corps  thy- 
roïde plus  "-u   n; 

\ii!iiliiiiirii\       Sllivanl 

I.  -    injctfl  ;   il  l'ifl 

r  i  i  <.Mi  prend 
les  deux  tmncln  9  avec 
pinces,  li  écarte, 
demi   écarteurs 
les    lèvres 
ge  trouvi 
i  sur    la    trachée 
qu'il  dénude  svec  soin  sur  une  hauteur  de  deux  ou  troii 
»ux. 
fîea  diverses  I  ne  !  sions  ont  été  fuites  couche  par  couche, 
.r  presser,  quel  que  soit  ['état  du  malade.  L  hémos- 
tase est  assurée  par  les  pinces:  si  on  a  le  temps,  on  uoai  ra 


I.A1|YN\ 


au  calgi  t  une   ligature  sur  loua  les 

.i\  anl  si  tin.  s'il  s'agit  de  veines  longitudinales,  de  1rs  déni 


Pttf    i  i  i  mandrin  1 1  udi  t!<    m, mu. 

der  --t  de  les  sectionner  entre  deux  ligatures  comprenne 
toute  l'épaisseur  du  vaisseau 

s,  [  ;l-|)li\  sie  ctoil   imminente  on  passci 
h  jn|i  ttcmenl 

La  canule,  muni    de  non  mandrin  el  de  ses   lies, 
placée  fe  l.i  i""  malt)  -In  ohirurgien.  I 

avoir rccommandi   nu  sujcl  <\    s'abstenir  nutanl  quepo 
di  [oui  inouï   rinni-  pratique  au  bistouri  l'incision  di 
vanl    1rs  dimensions  de  l.i   Lrni 
la    q  mule.  Mi  iux    vnul   fait  ' 

de  .'  cnli  cmetil  du 

|  orifice  Ixnr.ln  .il    iVllf  me  1.11011  ilr\  r.i  rire  faite  ci 
sur  l;i  ligne  un  dinne  afin  qui   In  ennuie  ait  sa  platine 
horizontale  une  fois  en  place.  lJom 


:i  i 

lotmx  tc-irliéatix,  l'aide  protège  avec  un  petîl 
■  ■..  de  la  p    ■        ire  en  haul 
l(   carlil;  fde. 

$  i  .  il  m    rcslg  plus  i|ii'.i  introdui 
>g    relativement 
ile    si    lr;    chirurgien, 
un    bon   Mai- 
•' .  ;i  devant  lui  un 
doire  evsai 
la  Lraçbéc  bien  è  découvert. 
I.i  \d.  nu1-     du     mandrin 
mri  dépasse  lu  iMinilri-st  inlro- 
antre    Les   lèvres   do   la 

.     I;-;i,-|,i  ;i|.    :    l.i    Cl 

une    certaine 
.  m .    le    mandrin    lui  ou- 

I  :i<  j.i   Ia  roula     ce  di  i  nier  <-'■  enleva   el    la  p*nule 
li  nue  en  l'I.i'  e  i"  ndunt  quelqui 
ur    iui-iih 

un  ni  le  malade  a  parfois  de  *  iolents  réflexes 
un  instanl      l  Lous  k|uernenl,  pui 

i  '.[ni.  i)  c     ■  mpa  I  nii  li  tissujcltil  la  canule  autour 
i  moyen  dos  lies 
Il  peul  arriver  qu'immédiatement  après  l'introduction  de 
ouïe,  un  ■  ■  i'Mi\  union 

[uand  riK-moalasi  n  ■  pas  -  \<   suffisainrocnl  bii  n  hit  . 
Il  suffit    de  tamponner  ii   lu  au-dessous 

iule  pour  îtr  ■■  '  luand  1 1 

:   cherche  le  vaisseau  qui    I  m  le  pin 

•  m     le 

Il  il  est  d  usiige  d<  raîi 


points  d«    lulura  mn    legumeiita  nu-d 

pour  dîmii r  la  plaie  mitante 

t  tiiri^«  duditatatew  tsl parfaitement intti 


i  ■ 


tlii 

■ 

■ 


Si   ..h   b**d  I   faudi  i 

ii  he  1'  1  instrument  en  houl  de  manière  A  faire  < 

lames  de  I  iiiiiluîl    Inti  h 


2    Thyrotomie.  —   L'ouverture  peai    éti 

|i 
■ 

lions  pael 


ii  bien  encore  des  tumeurs  maljj 
an  p  ni    opi  pci 
:  tarir*,    loraqu  il  s'agH 
|i  h  néoplasmes  malins,  l'ouï  pliure  pn  alabl 

iv  plusù  inlagea  :  elle  pi  rmo|  A 

i-  la  iu- 
les 
liinil  s,    de    cautériser  éimrgique- 
poinl  d'implantation,  tout 
i.i    respiration    du 
•lie  empêche 
luire  le  sfliifj  de  péut'urcr  rlana 
ics. 

i 

i  Jade    i  h  position 

l  n  ndel)  nbui  _ .  penaanl  par  ce 

fil    éviter    la    pi  nétratîori    dn 

m.  iuluil    IroehéaJ  '■! 

■ 

t    i|u'. lomcnl    'li'   r aspiration,    le    saii^ 

profond*  ur  de  l  ni  bre  a<  rleû, 
i  'mut  éviter  i  lovrnicnl  en  général,  on  " 

OODaeîlM  de  mettredans  ta  Irn  :hi  e  M)il  une  canule  ta  i 
tlWi'  <li     [Yendelenburg,    soi!    In  ion  nie  de    Hahn    qui  est 
ànjiplemenl  munie  d'épongé  préparée  donl  il  foui  attendre 
nilomenl  avanl  d'ouvrir  I ■•  In  y  nx. 
Outre    que    cca    procédés     onl    fatalemcnl    septiquoe, 
ennuyeux  el  prolong*  ut  imitilcnieul  I  opération,  ils  oui  lui  ■ 
invénienl  'le  mal  remplir  le  nMe  :uiquc*l  ils  sonl  destinés, 
que  «loi!>  « Mcmntiqi*  .    noua  avons 

modifié  1  opér  ition  de  la  manière  suivante  ; 


Fii.-.     M     - 

■  |  ■  ib  m  _•  demi   \t 

■  • 

i  une. 


|v,.h  i Mo  uni  .      -  Le  malade  étunl  plw 

avec  un  bîllol  soua  les  épe  des,  dcmanii  n  ù  ■    qu'il  pul 

forteraenl  défléolii  au  mom  ni  voulu  ,  la  leU?  (Manl 
tenue  par  un  aide  ;  on  tUf  une  incision  médiane  parlant  «I* 
l'oa  hyoïde,  el  allaul  ï  sra  la  rourchelle  sternnlc  '  »n  d< 
ensuite  légèremcnl   II  larynx  el  la  trachée  do  maniera 
i voir  opérer  sur  w»lte  dnrnïere,  ><"!  nvonl  riVndon 


Flg   113   —  Cnaulfplil      ■   Mo  un   m u-  «un  mandrin 


de  -  il  3  .'  'I"  la  Blônose  qui  empêche  la  chlui 
lion,  Boil  o  i  dobui  de  I  op  i  I  h  malade  psi  cht 

Ibl  ni<    d'î 

ira  me  dans  la  trachéotomie  simple,  un  fnîl  une  bouton* 
iim'c  trachéale  partanl  du  second  nnneau  de  la  troc 

plua  di    deux  unneaux  maximu 
ou  inlroduil  dans  cette  ouverture  une  canule  Lrachâifa 
ciale  plate   canule  de  Nfoun  I  1 3   qui,  lo  il  en  ;  - 

paWaKemenl  la  respiration,  empêche  d'êcartci   Li 

■    |        tnnaaux  de    In    Ira  'I         c  ■  tpji  con 
tîu  un  avanl  igo  le  i  onduit  In»' 

I  ri   riili  \rr  l.i  <■  : ■  1 1 ■  1 1 1-  une   fois  l'opi'l'alion   Irniniur. 

La  plati la  cette  di  i  réduite  nu  minimal 

■  aitcur,  pour  ne  dan*   h 

1.1!  Ml\. 

Si  le  malade  ■<  ou  continue  I  nw^\ 

p  i    la  eau  de   i  tana  i 


mi   canule,  ou  movcn  d'un  dispositif  trèfl 
pie. 

el  le  maladts  endormi  ou  1<    malade 
ni  endormi  sans qu'il  ail     M  procédé  â  une  Irochéo- 


<f  Tj 


)  i  ■     —    Ci le    plo  ■ 

itir. 


Pig    h..        i;  h  inDoii   n  \ i  tu  tir 
poai  administrai  le  .  Iilo- 

riiliii'iin'  psi   la  •  Bnulc 


■    préalable,    l'opérateur    ouvre  longiludînalemenl    la 

.  tic. 

Si  l/i  trachéotomie  ■•  fitc  faite,  l'aide  inlrodail  par  la  boa- 

i'inni<  ri    ci  ii  o-th>  i  ■  tenue  par 

un  lit.  légAremeiil  imbibée  <l<    cocaïne  el   d'adrénaline  el 

ensuite. 


naline  û  i   i 

IlSPl 


imroo, 

— 
10 


ejlle  c  p  iowle  oommunii  ntion  antre 


M   i 


■  eat-a  dire  A  •  '  \  iter  l'introducti 

sang  dans  les  voies  : icnnes  :  seul  le  fil  res* 

Umlomii 

L  u  iotb  d'une  cisaille  recourbée-  sp< 

de  Moure    (fig.  116  ,  cal  alors  introduit  par  lu  boutonn 
el  de  l.i  dani  le  lan  n\ ,  [a  courbure  regartJanl  en  ;<\  sol , 
fermanl  cotte  cîenîlle  '  >ul  en  nyunl  -  *ïn  de  bien 


I   Mourc 

r.  u  il  u--  mors  sur  la  ligne  médiane,  autremenl  <lii  su 
dièdre  formé  psi   la  réunion  des  deux  lames  du  thi 

i  du  mima  coup,  al  sur  la  li  1 1  cavij 

laryngûo, 

Deux    pettta    écarlcura    rrcourUVi     analogues    .1    i 
épingles  6  chevaux   coudées,  Joignent  doucement  cl  pi 

i  ml  li  -  deux  laines  Lhyroïdii  i  danl 

i  ,»i  le  bourre  la  c*n |L   I ir 
imbih  ■■-,  comme  la  pi>  c£d<  ni  ,  d  L 

■il    soiiv.nl    nlil.'    tir    |i: 

nbrnnc  lliyrohyoïdicm 
live  de   1  .»i   iére-g 
u    ferme,   avec    ui  l<  menl ,    I  fxlnWnit 

supérieure  du  larynx.   En  enleva n!  la   Kn*e  qui  boum 


i  <-nlr\rr 

nins  i»:is  iIhih   I.'   r]iHni1   rlr   celle  manœuvre, 


<  ;    _  i  :,  .-.i i.  j r.  ,i .  t     ■,.    .  ■  il i  nofi  m-' 

1»  lipn*  il»*  ri'1  ullenne. 

|    (        M.  I 

■ 
l(l|  (P 


la  conduite  «i  Lenir&anl  varinble  avec  c  ta  particu- 

lier. 

«éretion  terminée  el  rhémost  »se  assurée  s'il  y  a  lieu, 


mu  laisse  se  rapprocher  les  deux  lames  Ihyrol  \l 

I  'on  fi\<  l'une  fi  l'autre  au  catgul  cnloslronafixonl  en  •!•-*■  ■ 


Kirf.    114 

yroid ne 

■ 

I,   lima 

endroiU  d  II*.». 

-.  [|i    l.i    n. ■■niiiMiii'   erico-lh 
dienne  :  dans  In  plupart  des  c  •-..  «  i  -  il      .■  m  iruclii''otomM 


PATIIOI 


aie 


"■.i  ble,  on  rapprochi  également  les  lèvres  de  la  trachée 

en  faisant  une  '■'■union  qui  n'intéresse  que  l'extérieur  ël  ne 

pas  de  pari  en  part  la  paroi  trachéale. 

On  réunit  les  couches  musculaires  el  tes  plans  apond- 

|uesnu  catgul  au-devani  -lu  conduil  laryngo-lrachéal, 

oin  toutefois  de  laisser  un  petil  drainage  fi  l'extré- 


vn;iiiii.'  droite  pour  lagv  l liyft>W 

-   lu  ili\  rnlrtmio    rtinriftlft  M< 


mil.    inférieure  de  In  plaie,  allanl  de  ta  |>nroi  trachéale 

m  ur  pour  éviter  l'emphysème,  toujours  [>ossiljle  ;ijwvs 
1".  ipo ration.  Il  no  r  tste  plus  qu'A  suturer  au  crin  de  Floreu  ic 

-  il-'  l'incision  cutanée,  i  n  laissa  ni   toujours  béanl 
la  portion  de  l'incision  correspondant  a  l'orifice  trachéal. 
m  ..n  juge  qu'il  faille  Laisser  en  place  ht  e.ntnl<  .  ou  -.o  con- 

de  faire  porter  lu  réunion  sur  le  larynx  ol  les  légomi  i  ' 
nu  le  recoin  w nt. 


3   Extirpation  du  larynx.     -  Le  premier  temps  de  cet) 
insiste  ;i  dénuder  parfûîtemenl  le  larynx  el  la 
dernier*  sur  une  Longueur  de  trois  ou  quatre 
meaux. 

Four  cela  "ii  t';iil  une  incision  en  T,  médiane  comme 
pour  la  thyrolomie.  ^urmotnvo  d'une  ligne  transversale 
l»\"Vdicnne. 

Le  larynx  esl  alors  libéré  de  chaque  côté,  en  réclinanl 
ts  muscles  jusqu'aux  eonstrictetirs  inférieurs  du  pharynx; 
mente  manœuvre  pour  In  Iraehée  en  avant,  de  chaque  côté 


ci  m  arrière*  aile  osl  arpenta  sur  - 1 
foc*  <i ,i.  il  u-i'  Je  i  cesoph&fte. 
Le  i  Ltenl  plu-  que  p 

IMM\    La    tC'irlii'r    L»sl    |  »*  >  I  là 

loi ii.  son  premi  au  "i  !«■ 

I  attire  \  tvomcnl  •<  - i  en    lyanl   soin  de  pkw  -■! 
embouchure  une  canule  de  jroa  i  nfibee. 
I  n  lil  de  sine  pnssé  fi  Lravrra  l.i  trochée  aval 


..- le  d< 

i  ,  m  de  i- 


Lui 


lun  .  -  ■!■  ni  i  !  empftchc  \  ■  lion  \  | 

'm. 

i  prend  le  Lai  yn.\  on  îutroriu 
OtUur  dune  b    cricoïde,on  h  la  paroi  cosophfe 

iii  |i  «s   runii's    il-    I  ii-    li\  i>ïdr,    cl    i 
I  m.  •  -  I   »puâ< 

.1  ml  I  nui-ration  H 
L  i|u  il-  iHnionl  ou\  i 

H  ir  reeU  pi 


(     purli  m  d    fi  .'  réunir,  si  poa- 

nrc   de  i  trsophoge  à  In   nu  i  ibn  tt<! 

m  .    Il  «  -i  j-,  ■  !,   laisser  uni   i    n  il 

M    SôbUoau  pense  qu  il  \  aurait  peut-être  intérë    A  pfa< 
i  lu  trachéotomie  en  G  «anl  I  orifice   de  ta 

:  quelques  joura  plue  lard,   lorsqw     l< 

habitua  ;i  <-.-  nouveau  mode  d*  respiration, 

l'oruil  le  lurvux  avec  la  Lunicui  qu'il  contient. 

Une  sonde  csl  mise  a  dcmcur<  dans  l'casophagc  po 

par  le  nez  el  la  plaie  extérieure  eai  réunie  plan  par  plan  al 

pur  première  intention,  sauf  en  bus,  au  niveau  de  1  anneajj 

.  ai,   d.    cette  façon,    la   c  ivîté  bucco-pharyngïi  i  ne 

1 1  les  ali- 
mronl  plus  tendance  A  s'a  gorgi  i  i  con- 

i1    quelqui  g    points   làcberoiil   au  nii  eau    ■  !■     In 

pharyngo-hyoïdienne,   mais  La    petite  (istule  ainsi 

■■...,  di  s  tendant  es  A  disparaître  '1  pai  [i  - 

rés  -\  ■  In  cicatrisation. 

Si  le  malade  êl  >it  tispliyxianl  avant  I  opération,  on  ouvri- 

ord  l.i  trachée  pour  s  pluc<  i  un ule  i  ra  sh 

conduite  comme  il  vient  d'èlreexpli- 
-dessus. 


Le   pronostic    de    la    Inryngcctomic    9'esi  notablement 

modifié  depuis  que  l'opération,  mieux  connue,  cal  exécutée 

leillcure  heure  avec   plus  de  précautions  ol   de 

lutrefo  - 

D'après  notre  expérience  personnelle,  et  d  iprès  celle  de 

Quelques  op  orateurs  habitués  ù  pratiquer  celle  intervention, 


: 


|    Ml 

<  lluck,  Scbileau,  i Le  .  La  mortaltt 
ri  lai  ivemenl  n  duile 
D'autre  part,  comme  c  est  le  seul  moyen  pour  l<  me 
ipper  ô  lu  morl  falalo  qui  l'attend  -il  '■ 

rail o*eai  en  somme  une  opération  qao  l'on  peu) 

que  l'on  doit  proposer,  surtout  dans  [«cancers  iutrii 
ù   la  période  préganglionnaire,   "ii    lorsque   tes   mala 
:iii  in  Le  sont  encore  \  igonreux   el    en   Mal   de   • 
l'intervention 


Sans  le  cas  où  lo  raoïtii    seulemcnl  de  I organe  ro 
t  .!<«_.  ;  pratique  rhlmi-laryngectomie  en  la 

i tin-  saint.  '  'n  peu!  ôtre  ainsi  amené*  0  ne  foin  « 

cricoTdectorme,  ou  l'ablation  d'une  parliedu  cartîlag*  ih- 
voii  Molinié  Ettidr.  sur  le  cancrr  ituiart/ju     M 
I  ne  bis  If  malade  guéri  il  peul  ôtre  utile  « I * •  l'aire  n 
lastii   p  1  r  une  lislule  nV  la 

ci  cul'  1  0  iblc  Inmbeuutle*  »lui 

qui  donne  ici  les  mailleui  a  résultats. 

leopération  scro  pratiquée  poui  Fermer  les  fiai 
Lrachéatos  que  l'on  observe  chea  les  sujets  ayant  poru*  leu 
ilo  pendant  plusieurs  aaoA 


1  1  n  du  1  eJema  p   •>"• 


TROISIÈME    PARTIE 

OSSES  NASALES.  CAVITÉS  ACCESSOIRES 
NASO-PHARYNX 


■  ti  lique         M<  Lhodt  -  -l  exploration;  i  lérapeulïque 
ûiulogie  L-'in  raie.  —  l'alholi 


IKATOMIE  CLINIQ)  i. 
NEZ  Kl   FOSSES   NASALES 


Schématiqueroent,  les  rosses   nasales  sonl    constituées 

I  *iir   doux  cavités  parallèles,   accolées  comme  les    <U-u\ 

inons  d'un  Fusil  il  ouvertes  ù  l<  urs  deux  «  ctréml 

En  avant,   elles  débouchent   â  l'air    libre  [orifice  dos 

»  *  vrines  :  en  arrière,  elles  s'ouvrent  clans  un  grand  espace 

•  *  |)|n  lé  naso  pharyn  ■  par  dee  orifices  appelés  choaa 

Ces  deus  cavités,  situées  entre  le  cerveau  el  la  voûte 

l-»«il;i!iiii\  sonl  protégées  extérieurement  par  une  charpente 

sseuse  en  forme  de  pyramide  triangulaire  donl  le  somme! 

Correspond  a   l'espace  intersourcilier  el   Ls  'base  û  l'orifice 

«1  es  narines. 

La  charpeuti-  osseuse  esl  le  iipz  proprement  dit. 
Chacune  des  fosses  nasales  communiijiio  .  i  \  <  ■  <  *  .1  -  ■  ■.«w 
■  iccessoires.  creusées  dans  les  os  avoisimmte   ffnaxil- 


Lui-  .   èthmoïdal,   sphdnoïdal      \.<  pallie 

im   ii   pris   il. m*-  i'is  dernières  années  une  itnporl  un 
telle  que  leur  description  muit. unique  n<    saur 
le  des  foc  klca  : 

Voua  poi  .   menl  en  n  \  lie  : 

i    1..1  charpente  extérieur 
_   La  cloison  qui  sépare  les  deux  fosst  s  nasales  , 

irmatîoji   intéru  un*  •■!   lu 
physiologique  ilce . 

|     Leurs  cavités  accfssoiii's    sinus   iiumllnin      IVn 
i  llinixiil.il  c'I  siilu  noUlaJ 


I  n  mri  mi    i  w :  un  t  m     —    La    \>\ rainide    Lrim 
donl  se  compose  l.i  charpente  du  m 

-m-  le  milieu  d 
•  qui,  d     i  "i  -.    vont   on   dîverg  i 

de  dcu>  01  ific<  -  cllïp 
. uih  .-  des  narines   sepan  -  par  une  barrière  molk  ap| 

Les  faces  lalorali  -  st»nl  snuk'ii 

ti    uq  aqui  I  '  compost    d<  -  w  proi 

•lu    n'  L'npoplij  se    montante    du    maxill  i 

La  ■     .  molli   i  ^ 

in  ut-  el  de  muq  u  use  a  I 

■ 
■■ 

i  ta  i  de    sillon   lui^o-gejiien   I 


►won  i"  m/.  —  La  cloison  .1  le  forme  f  d'un 

Ella  se  compose  d'un    tissu  osseux   el 

emcnl  r>  guliôre,  die  présente)  wr  l'une 

011   l'auln    de  sca  faces,  quelquefois  sur  lee  deux,  di 

épnissîmctnents  osseux  un  cartilagineux  appelés  éperons. 

Normalemenl    verticale,   interposée  entre  la   botte  cra« 

h    'i  ta  voûte  palatine,  la  cloison  peul  subir  dans  sa 

Lion  des  inflexions  plus  ou   moins  considérables  ou 

;  ion*,  qui,  fl  elles  seules,  sonl  quelquefois  suffisantes 

pour  obstruer  la  lumière  d'une  I'.ksi-  ii:is:iIi\ 

EHo  offre  â  considérer  deux  faces  recouvertes  de  diu- 
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Pig.  122.  —  Schéma  (fa  In  clo 

queuse,  un  bord  supérieur  ou  crânien,  un  bord  inférieur 
ou  palatin,  un  bord  postérieur  naso-pharyngien,  un  bord 
antérieur  ou  arête  «lu  nez. 

Deux  >ix  fi  mi  cartilage  composent  le  squelette  de  la 
cloison.  Los  deux  os  sonl  \\  Inrnc  perpendiculaire  de 
1  ethrooTdc  el  le  vomer, 

ur  fixer,  dans  la  mémoire,  la  disposition  de  chacune  di 

->_  reprenons l:i  runiparaison  du  pnr.*ilI<'-Utfrrinini  •. 

La  diagonale  la  plus  longue   constitue  la  limite   si 

b  du  romei  qui   occupe  le  trinnglc  ABC.    Du   milieu 

.1  diagonale,    menons   uni     ligne  courbe   à   concavité* 

aupérieure  OD. 


-.    CAVITI 

L'espace  AOD  représentera  la  Inmc  perp 
rethmoTde  articulée  en   M)  sur  la  lame  criblée  d< 
Enfin,    l'espace  CÛD  aéra  rempli  par   !• 

n.  Le  ligne  DC  eel  i  au. 

bord  postérieur  du  vomir  qui  sépare  l«'s  deux  orifi 
Lérieui  ^  ":i  choenaux.  Pour  fttre  un  peu  plus  exacts  disoi 
que  l'ongle  situé  an    \  eal  émoussé  par  la  préaenee  i 
oavifc  iquin'i  -'  autn  que  i  •  sin  \-  sphéno 

En  i;i    aal  figurée  1 1  voûte  palatine. 

Fosses  RASA]  i  -        Rapport*.  —  Les  ïossr 
en  reppoci  avec  le  crAne  par  leur  arête  supérieure,  avec 
le  |):il;ilint*  \v.w  leur  plancher,  avec  la  caviLé  orbi(s 
sinus  maxillaire*  par  leur  |  aroi  i  Kt  me,  avec  li 
tal  en  haut] . 
i  ieur  al  avei  le  i  n\. 

Çonft  rmclion  intérieure.  —  Chaque  t*  tlcropi 

:.-,,  lr;irisvir.s,ili>,   l.i  inoiti 
trapèze  dont  I  angle  droil  n   trou  rc  .'■  I  union  il  i 
ht.  Du  plancher,  nous  ne  dîroi 
par  i  antre,  nout  porter  tout)  notre  uttenlioi 

la  p.*  ae. 

\  m.   par  le  -mus  maxillmn-  elle:  >■-  ilîrn  rnenl  [>l 

Vue  par   lu   (base   nasale  elle  présente  nu   contraire   Iroii 
:   ngiturliiiii  I ics  |.,i.  ,  . 

i  llcs-mcmc  ml    en  p 

.mII,.  ,  :    Lur  bord  supérieur,  lîhn  -  pai  leur  In 

rnli  rieur  corntïts  . 

|>  imels  sonl  insères  en   nrinr  sur  un  i 

plan  lia  rçu  ft  la  nl<  ri^ura  li  cornel  infi 


.•!    lo  supérieur  I     plui  court   de 


•  les  uns  .ri  dessus  des  aulri  h  ;">  la  façon 


i<\r,' 


m 


salvsi  c«U«  de  di 

mm'  rt'IJr   iJi-  gain  !n\ 
1      t  |..  «■•■il. 

II.  *  i !  I  |i  ■ 


rjea  tuiles  d'un  toit  donl  l'extrémité  inférieure  sérail  libre, 
délinrilenl  Lroïs  espaces  ou  méats. 
Le  méal  Lnférii  urest  compris  entre  L'insertion  du  cornet 
,  ur,  la  Face  extern  de  ce  cornet  et  le  plancher;  il 
sente  le  point  le  plus  déclive  par  lequel  on  puisse 
iltaquer  le  sinus  maxillaire  par  la  fosse  nasale. 

A  son  extrémité  antérieure,  près  de  l'insertion  du  cornet, 
vient  dcbouchci    le  canal  nasal  destin*'!  à  l'excrétion  des 


larme  t>n  posiiViouiv  <•< 

tubaire. 

\j'  méat  moyen  tel  ilrlirnil»'-  m  hnul  par  l'insertion  du  i 


ii:1.  i . .       Ce*  pe   m  <  i"  port  rleun  iïtb  [ossea 

I,  fom<  i 


nri  moyen,  «  n  bea  pu  a  Ho  du  coroel  infàrieui .  C'esl  fi 
niveau  f\  daoa  son  liera  antérieur  que  vîenl  se  terminer  la 
gouttière  infundibulairo  où  sa  d<  vi  rsonl  l<  -  -  en  tioi 
-mu-  maxillaire    Frontal  et  clhmoTdal     aussi  il  cal  do  toi 
li-  plus  important  &  connaît ro. 

ii  supérieur  esl   limit<    i  son  lour  par  h 
buwrti  supérieui  I  esl  pi  - 

'•i  plus  ■    -'■  ' icor, 
(  Ihacuo  d<  ■  cal  en  pni  '     i  ne  i    .1  1 1  \  ue  | 

cornet   loi-atome    revêtu  de  sa  muqueuse,  qui  fon 
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ortc  de  rideau  tombant  protecteur.  Le 
rieur  n'esl  même  pas  \>--ili"  par  l.i  rliinusropie  .cil  - 
rire 

ind  (m  passe  une  sonde  recourbée  è  L'extrémité  anté- 
rieure du  oyen,  en  dirigeant  son  bec  en  haut,  on 
pénétre  dans  une  rainure,  sorte  de  canal  ou  plutôt  de 
gouttière,  qui  ne  dirige  cera  l'angle  interne  de  l'oeil.  Cette 

vlrt'iniii'  inférieure  <l  une  sorte  de  cuvette 


n    puslerlt*  ire  dés  fusses  i 
paroi  .-Mt'iiiri 


en  entonnoir  appelée  infundibulaîre,  s'ouvranl  dans  le  sinus 
frontal. 

■  Ihemin    Faisant,  cet!  »il   1rs  orifices  des 

cellules  ethmoïdales  antérieures  et  plus  bos  le  ou  les 

naturels  du  sinus  maxillaire.  E*arfois  aussi,  autour  de 
L'infundibulum,  on  aperçoil  un  dm  deux   renflements,  véri- 
ns  cellules   ethmpïdales,   antérieures   ou    postéri 
Pûui   oertaina  auteurs  [Mouretj,  le  sinus  frontal  lui-même 
ne  serait  que   le  renflement,    terminal  de  rinfiuidibulum, 
st-M-dire  une  cellule  ethmoïdule  supérieure. 


\,  ou  'I  i  sinus  i  i 

rémité  inl  cl    sur   le    . 

ru  . 
I,t-  t-.ii  h.- r  !  i-iiir  m  esl  parfois  rendu  difficile  par  la 
formniian  du  cornel  moyen  --t  lu  direction  de  1  ■ 
ififundibuloire,  qui,   .m  lieu   d'èlre   verticale,  décrit    une 
oourfac    plus  ou  moin^    prononcée    h  c< 
supérieure. 

CcU<-  courbe  esl  d'uuuuil  plu-  marqua  qu  esl  elle-i 
\>\  m  ..-<■,  nluée  udo  saillie  osseuse  constante,  i  :  ar  )•• 

1  moyen,  i  '  Ibnnanl  La  paroi  poêlera  supt  rîcun  ■ 
gouttière,  nous  voulons  parlei   du   [iromonloii 
-  ou  Diiem  bulle  ellunoldale. 
La  gr osseurde  celle  bulle,  déterminée  par  l'importance 
s  ou  cellules  qu'elle  recouvre,  repousse  en  de»  lu;- 

l'insertion  du  coro*l   moyen  de  lelle  Faç |ue  fins  ode 

'■sL   p  .   plus  <■..■   c *i    M   riijiproclie   de   lu    cJoi- 

EI1«  par  sa  !.■<     i  tfa  rnc  sur  In  paroi  in 

ht  i-iivilr  i»rbil  .pliijiir   lV\i>|ilil.ilinir  pn 

■  s  néea  a 
ellul  -  ûlhmo 
lèvn    anli  ri  un    d<    l  •   gouttii  rc  cal   Formée  p 
rebord  postérieur  de  l'apophyse  unciforme. 

Cornel  supérieur,   cornel    moyen,   bulle  elhmoidul 
apopb)  3C  uncilbrm  Licnncnl  n  l'cthmo         I      cor- 

-I    un    n-    isolé    •  -lipé- 

.1  iflee  aol  •    i.  -lui-  In  rnee 

sur   l  - 
Il  i  -i  rilut  dans  un  plun 


.        .    . 
peau,  '-.i.  également  munie  de  poils 

-,   aplaties    latéralement,   ont   une  direction 
inlemenl  verticale,   mais  sujette  a  de  grandes  \ 

les  indu  i  lu  -  el  d'nprv  lent  el 

ta  mo  iedu  naao-pharynx.  Elles  sont  séparées  l'une 

par  le  bord  postérieur  du  vomer,  reposent  sur 

imrae  loit,  la  [ace  inférieure  du  sinus 

loi, 

Plua  ou  moine  rapprochées  d<    la   hce  postérieure  du 

noso  pharynx,  suivant  la  largeur  de  cette  cavité,  elles  sonl 

mmenl  obsti  lées  parla  présence  des    végétations 

i  par  i"-  tumeurs  <l<  cette  région 

Muqueuse.   —  Une  muqueusi    revèl    les   lusses  nasales 
[cars  div  ra  s  anfractu  ail'  s  el    t'enfl  oc  ■   tu 

|u*ûu  fond  des  ca>  itée  ac©  Celte 

rouqu  de  cellules  cylindriques  fi  dis  vibra- 

tileSj  présente  une  composition  différente  suivrai  la  polnl 
où  ou  I  examine  et  l'usage  auquel  elle  esl  destinée. 

Les  fosses  nasilles  ont  une  double  fonction  :  fonction  res- 
pirata  sts  inférieurs  et  moyens),  fonction  olfactive 

'cornets  supérieur  el   moyen,   partie  supérieure  de  la  cloi 
n  \  b  donc  i  «  :•""'  respîratnt  i  olfactive 

qui  différent  dans  la  composition  Je  ta  muqueuse  par  une 
épaisseur  plus  grande  dans  lu   région   olfactive   el   par  la 
ace,  à  ce  niveau,  de  cellules  spéciales  ou  cellules  de 
Schullie. 

De  nombreuses  glandes  en  grappes  zone  respiratoire 
el  en  tubes  zone  olfactive  se  trouvent  au  milieu  du  c ho- 
rion. Ce  dernier est  formé  d'un  lissu  eonjonctil  avec  nom 


élastiques  dans  lequel   1rs  veines  forma 
dans   [a  zone  respiratoire,  un  véritable  tissu 
(gue  ii  celui  de  la  verge* 
lift  muqueuse  pituâtaire  es!  -t  grande  partie  poui 
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i         .  I       Coupe  Mgfl  m  t j  i  -  -i  :  i  ! 

M"-.     M'M.    M'I. 

■ 

■ 

r  . 


■  pli  L>  h  ■  -l  ■: 

m.  ni  ci  Je  n  ssern  menl  indép  nd 
l;i  volonté 

i  i|ui  l'iilinitMiltMil   vieiiiiriil 

Uaire  il  3  palatines  el  de  la  raciale. 


rendi  ni    les  unes  antérieures,  liens  la  finale, 
1    ires,  dans  le  plexus  maxillaire  interne; 
d'autres  enfin,  bu  .  se  jettent  en  définitive    dans 

«  !<  \\>     notion    anatomique    expliqui     h  - 
désordres  graves  (phlébite'  susceptibles  d'accompagner  l.i 
I  un  simple  |»'iii  furoncle  <l«'  l'entrée  du  nez. 
Noi  irions  lermii  i  i  i  ette  courte  description  aans 

istence,  au  niveau  de  la  partie  antèro-inférieuri 
de  la  cloison,  de  petites  veines  superficielles,  dotil  In  rup- 
isionnc  la  grande  majorité  des  epistaxis, 

Pûtsi ii  ,  —  Noua  serons  brefs  sur  le  rôle  pbysiolo- 

*es  nasales.  L  étage  supérieur  est  le  siège  de 
i  i|tii  explique   [>ourquoi   ce  sens  esl   un- 
iment aU0r*><l:ni>  l>  :i  libellons  inflammatoires,  p  ta  nies 
anciennes,  du  cornel  mo>  on. 

La  Eooe  respiratoire  esl  destinée  à  filtrer  l'air  atmosphé- 

.  a  !<■  réchauffer  et  à  L'humidifier.  Elle  le  débarrassa 

des  poussières  qu'il  porte  er  suspens,  retii-ni  à  -.<  surfit 

ici  pies  ■  -i  i  ■  "  ■  1  charrie  avec  Lui  ;  c'esl  là  l'explication  de 

ne  irorilaMe  dédale  que  parcourl  l'air  avanl  d'arriver  AU 

pharynx.  Le  mucus  nasal  joue,  en  outre,  un  certain  rôle 

bactéricide  ù  l'égard  dequelqu»^  mirrulips  pilliogèncs. 

Nous  verrons  plus  tard  les  désordres  que  peut  entraîner 
la  suppression  de  In  fonction  respiratoire  des  fosses  nasales^ 
*■'  I !«■  qui  résulte  de  leur  obstruction  aussi  bien  que  cette 
qui  esl  due  è  I  élargissemcnl  du  calibre  des  fosses  ni 
atrophie  des  cornets. 
Passons  maintenant  à  IVlucli   des  cavités  accessoires. 
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Sinus  maxillaire  ou  antre  d'Higmore.    —  1 
nuurijiaïrc  eal    limité  en  dedans  par  le  paroi  e 
l.i  fosse  nasale,  en  haut  pas  le  plancher  de  Toi 
avant  pai  la  Ibsst    canine,  en  arrière  par  la  paroi   [»»>l 
riauro   du    maxillaire  supérieur  <\\n  i->  sépare  de  la 
.«.  maxillaire,  en  bas  par  le  rebord  nlvi 


.    .  t  demi 


Il  - 
.    ..  '    - 

■  rifaril  ili<  \U  tj: 
.  i  i]< 


■    loul    i  "ii  ■'■  dans    lo    um.Mllain    supérieur  i 
il.  Iq  Forme  d'une  i>\ romide  triaugulaû 

I  OUlcfoiS,    ■  :       i    ni*   r-    i    t   : 

m«  les  dû 

ici  su*     '  réguliej  5  :  leur  I  quadril* 

riaurc  vonl  en  se  rétrécissiinl  i  nitnil  de  l'orbî 

bord  i!\    -I  ure.  D  aolwa  «on!  étroits  H  ■  unique*  . 
encore  pré«<  aluni  u  pi 


i  ■;■    l'oa  mnlolj e,  Mil  •»'!  niveau  di   1  augli 
.1  nfi-r*  "i  nlV  ;  i.  n:    soil  encore  fers  la  paroi  |m»^1  -lit  il  le 

-<  pas  rare  de  rencontrer,  surtout  au  - 

complètes  ou  baoompli  tes 
ni  I..  cai  i(<  on  ■!•  ux,  Lroifl  ou  qu  ilre  logea  - 
ii . 

icmmenl    aussi,    [es    racines    des    mole 
émcrgenl    dans   l'antre  cl    leur   caria  donne  lieu  ô   des 
purulentes  de   la   muqueuse  higmori< 
sur  cette  paroi  ou  dans  son  voisinage  que 
ii  ûres  refoulent  cl  amincissent  In  paroi 
du  tu  coiSenl  on  quelque  sorte  pour  remplir  petit 

a  ("lit  le  sinus  (oui  entier. 

La  paroi  de  l'un  Ire  esl  asse>  mince,  surtout  au  nii 
des  fosses  nas  des  ;  e'issl  A  ca  nii 
m  arrière  de  In  brunch)   mon  tenu 
•1 1 1   maxillaire,   qu'on   enfance  son   trocarl    poui    faire  la 
p  «notion  exploratrice  du  sinus 

i.  ■  poinl  le  plus  déclive  de  la  eai  ilé  antral  •  osl  le  i 

i    esl-cc   à   Le    pince   d'une    molaire     In 
élite  ou  les  -  premières  grosses    qu'on  perfore  quel- 
quefois le  sinus  pour  crier  un  orifice  permanent  destiné 
aux  lavages  quotidiens  dans   les  •  sinusites  chro- 

(in  peu)  encore  aborder  le  sinus  [>ar  l.i  paroi  canine  al 

on  utilise  actuellement  celle  voie  pour   pratiquer  la  cure 

do  I.'  -  inusité  invotên  •■  i  i  fongueuse. 

Il  oxtste  bien  un  orifice  naturel  du  sinus,  dans  le  mcal 

•  a,  au  nn  la  gouttière  infundibulaîre,  et  i 

i    que  s'éco  île  la  matière  purulente  qui   remplît    la 

cavité,  ni. us  ecl  orifice  es l  situé  :i  la  partie  In  plus  élevée 
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tl«-  in  [ace  interne,  A  son  point  de  joni  i    plane! 

de  l'orbite. 

Lu  position  de  ce!  orifice  naturel,  au-d 

e  ')---  orifices  des  cellules  ethn lalea  el  du  sinus  foi 

ta],  explique  la  possibilité  de  l'accumulation  dans  le  stnj 
maxillaire,  du  pus  provenant  de  ces  autres  cavités.  1,'anl 
est  alors  le  réservoir  au  lieu  d'être  la  source  de  ta  suppul 
tion  (Empyème). 

La   cavité  sînumenoe  esl  tapissée  toul  cuti 
muqueuse  qui  est  le  prolongeraenl  de  la  pituftaii 
muqueuse  renferme  des  -I  m  ««pu hélium,  et 

nu  oh  .i  io  i  qui  bc  confond  ai  ec  le  p  <  ïosle.  I  tans  la 
radicale  on  décortique  totalement  les  parois  de  lu  < 

Puisque  uoos  partons  de  cure  radicale,  disons  ■: 
utiliser  L'ouverture  large  du  sinus  par  lu  fosse  canine  (»»< 
pratiqua  r  le  eu*  ttage  de  deux  autres  cavités  voî 
cellules  ethraoTdalea  d  une  part,  Io  sinus  sphénoïdal  >1  auli 
part.  Il  suffi!  de  se  rappeler  la  |irv>nh_*o  <i  •  i  m  ir'n .   i 

■  l.    i.i    (gouttière   îofundibulaire   el   la   composîtio 
paroi  ext  i  ne  dos  rosses  m  u  pour  i 

■  | n« -i  |.<  rappori  intime  qu'nfleclenl  les  cellules  ethrm 
avec  1*'  sînus  maxillaire  cl  pur  cons&picnl  lu  pos 
,i  .ii  order  ces  cellules  p  ir  i  oie  tntrala. 

Nous  verrons  plus  lard,  enéludianl  l<  sinus  sphénoft 
oombâ  n  i  si  rapprocha  i  I  >  paroi  antérieure  do  <■<■  sinua 
t  ingle  ;■  ii  «le  I  -  r  ii  ■  1 1  .Il  I 

.   les    deux  | 

30U1  Mil  le    plus   pclH    OOUj  I 

lie  ,u!lil  .i  (H-m'-ti  iI.his  l.i  cul  ilc"  S|  ■ 

(Me    1  ii  bon  éclairage  permet  dv  s'en  rmidi 
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Sinus  frontal.  —   Le  sinus  frontal  esl  aîtufl  loul  f *i i î ii -r 

iblemenl  de  l'os  frontal,  de  chaque  côté  <!«• 

.  i  ne  cloison  ron  m*  ni  perpendiculaire, 

enl   inclinée  à  droit*    «"i  à  gauche,   sépare  les  deux 

v.ilili-i     (Mit';;. 

1;'  fon l'une  pyramida  triangulaire  à 

odonl  ;.   i.i   cloison  mîtoyennet  8   soronn  | 
s  I.i  queue  'lu  sourcil. 
\.r  sinus  rronUl  a  un  orirkv   inl  'nie  (|iii  le  fait  communi- 
[e  roéal  moyen  par  L'intermédiaire  'I»1  l'infundi- 
i>ultiiii.   Il  j   a   lieu   de   lui    considérer  troia  Faces,   trois 
ii  dres,  une  base  el  un  sommet. 
Ses  dimensions  sonl   variables    avec  chaque  sujet;   il 
lis  totalement,  mais  ses  rapports  alTecicni  ta 
tautc  importance. 
lia  une  face  antérieure  constituée  par  l'extrémité  infé- 
ieure  el  médiane  du  frool  (bosse  frontale    au-dessus  des 
sourcils,   qui  se   termine  brusquement    par  rareté   de   la 
le  orbi  taire  ; 
Une  face  inférieure  qui  forme  la  voûte  de  l'orbite  (face 

e)  ; 
l  im-  face  postéro-supérieure  qui  le  sépare  de  la  cavité 
nienac   paroi  crânienne). 

Lrs  angles  dièdres  ou  bords  sonl  formés  par  la  réunion 
des  (aces.  Ces  ingles  sonl  toujours  aigus.  F,e  bord  anté- 
rieur présent  auvent  un  prolongement  1res  aplati 
ail  en  arrière,  une  véritable  rainure  profonde  qui  <<<:.- 
tourne  la  cavité  orbîtaire  dans  une  assez  grande  étendue, 
et  se  termine  d'un.-  part  en  pointe  vei-s  la  queue  du  sour- 
et  d'autre  pari  dans  le  canal  naso-frontal. 
Le    môme    fail    existe    pour    l'angle   postéro-supe  rieur 


(réunion  ^-  la    paroi   frontale   avec  la   pai 
il  ob|  assez  tréqucnl  de  Irouver  de  minées  i 

tes  p  t)loi  dans  le  sens   ■•  i  ■ 

horizontal,  Lee  cloisons  peuvenl  être  complètes  cl   I 
un  ou  plusieurs  sinus  suppL 
point   dû  communication  avec  la  cavité  principale  et  qi 
ironl  s'ouvrir  isolônienl  dans  le  canal  naso»fronl 
(  in   reconnaîtra  cas  cloiao 
i  i  ce  (ail  que  les  angles  fbrnu's  par  l'union  i 
inus,  au  lieu  d'etr 
Le  aomnifi  du  sinus  correspond  à  la  queue  du  sourcil 
:i  lajonctiou  des  trois  races  avec  les  Irois  bords,  Il  j    i 
de  l'expl  in,  dans  la  cure  radicale  du  bii 

nu  ne  reul  pas  a'exposerà  laisser  dana  la  i 
d'infection,  -'  rm  delà    <  cidive  de  la  sinuai 
L'inclinaison  que  forme  la  cloison  sur-  la  wrli 

Irécil  la   cavité  d'un   sinus  aux  dépens  de 
te  cloison,  parfois  incomplète,  dépasse  aouvenl  I.. 
médiane  el   uni  que  le  h  nua  droit,  par  exi  mpl 
q]  ,/  qoekiWM  sujets,  jusqu'où  niveau  de  !;»  léte  tin  ^"< 
be. 
L'orifice  infundibulsire  du  sinua  -<■  trouve  pr 
cloison  médiane,  dana  l'angle  inlernc  de  la  i 
.  i       larois   orbiuiîres  e1  ern  tiennes,   c'est-â-dire  i 
point   I  ir  f|U  il 

liquide  dans  le  sinus  frontal,  est-il  iim-  .,  rc  ., 

mi'  ut  extrôme  de    I  infundibul 
de  I  use  on  présence  ili    i  polypnïdi 

sinusieni 
l 'no  m  i 

■  .m  prolongement  de  la  pituitaire. 


IftATOUll 


LO  i'\|t|ii|ih-'    1.1     possibilité     tir-, 

broux  eonsâ  ulifs  a  un<    infi  ction  du  sinus 

I   Enfin  il  sufTÎI  de  se  rappeler  que  la  voûte  orinlaire 

e  inférieure,  mince,  rlu  bIqus, 

u  on  puisse  confondre  nue  tumeur  da  l'orbite 

10US  OU  dC  fus  dans  k-  sinus 

frontal 


Cellules  ethmoïdales  ou  sinus  eihmoidal.  —  Noua 

l'elhmoïde  csl  constitua  par  deux  Isimes  per- 

pendkulfl  ipophyse  cristagalli  ei  laine; 

perpendiculaire  proprement  dite  qui  entre  dans  la  compo- 

>n  de  la  cloison  des  fosses  nasales    cl  une  horizontale 

en   son  milieu  par  la  premiâ      t  désignée  sous 

le  nom  de  lame  criblée.  A  l'extrémité  externe  de  chaque 

côté,  il  a  la  face  Inférieure  de  la  lame  criblée,  sontappeo- 

deux  masses  os,  comme    les   deux   plateaux 

d  une  balance  :  <-r  soûl  les  masses  latérales. 

latérales,  limitées  en  haut  par  la  lame  cri- 
cri dehors  par  l'orbite  dont  elles  contribuenl  à  former 

1  ime  papyracé i  os  planum  ,  on  arrière  par  le 

noïde,   forraenl   par  leui  face  interne  le  cornet  supé- 

r,  le  cornet  moyen,  In  infundibulaire  limitée 

en  avant  par  l'apophyse  unciforme,  en  arrière  parla  balle 

ethmoïdale    Leur  face  inférieure  s'articule  avec   le  ma\il- 

■  sup<  rieur. 

I    int     i  m-  de  «-es  masses  est  constitué  par  de  minces 

-■  s  qui  délimitent  des  cavités  dans  lesqui  lies 

tgîne  lu  pituitaïre,  Les  cellules  ainsi  formées  se  réu- 

ii  deux  groupes  :  un  antérieur  qui  s'ouvre  dans  le 

moyen    tu  niveau  de  la  gouttière  infundibulnire.  un 


tio    rossi  -  ■•  ■■  mu  •  ac< 

postérieur  qui  débouche  dans  te  rnéal  su 
napc  de  l'orifice  du  sinus  spbénoïda] 

Les    Cellules    sonl    i|IK'!<JllciVuH    dr\  olo|ipt'-rs    |lisi|iir 

[Intérieur  du  cornet  moyen  et  donnent  ti  ce  roriirl 


Plg,  t$9,  —  Coapo  îles  fosses  nasales  moi»  nUld  An  «-M 

■  nui   mMllUlr      l    ■ 

■  i 

lu  Mma   Miaiilloiic  i;  »,  ii|xt|il)iy  rrl»i.i 


d'une  bulle,  d'où  le  nom  do  corael  huileux  ou  ampuUaii 
sous  lequel  on  i  iduotion  pathologique. 

11  n'esl  pas  rare  également  di    trouver  une  cellule  anlé 
rioure  divertieulaira  creuse  dans  lV|misv3eur  même  <!■■  |'os 

propre  du  nez  el  dôversanl  son  «-«.ni. -nu  dans  l'infum 

aus  frontal  . 

I..i    minceui  de   la   paroi  qui  sqjnre  1rs   crJluhw  <(*■    l, 
eavitd    01  bilair  ■    explique    la    focili  I  ■  - 

liinn  m  -    n.'-i's  .i.u,-   l.  -   i'..|lnle%  d<»frui<v»nl  cott 
refoui  ni  le  riob*  ••<  tilair*  . 


celte  région,  on  n'oubtii  ra 
les  cellules  etbxnoïdales  i  il  la  ca\  iM 
ais*  m-  tir  la  [ame  criblée. 


Sinus  Bphénoidal.  —  Situés  sur  [a  ligna  médiane 
i  iIm  corps  du  sphénoïde  les  sinua  Hphénoïd 
ombra  de  deux,  aonl  séparés  l'un  de  l'autre  par  nne 
iculc  '■!»  Btvoni  avec  la  lame  perpendt- 
hmoïd  ■. 
Defonfr  cubiqw  il->  .-'<ni  m  rapport,  par  leur  face  aupé- 

ru'iin;i\  it  l;i  c;i\ilr  eraiiii'iihr    rlii;iMii;i  dca  nerfs  o[»lif|in 

turcique  ,  par  leur  face  inférieure  avec  la  voûte  du 

qu  il-  c  ►ntrib  i<  al  fi  foi m  r,  et,  sur  la  Ligne 

média  c  l'insertion  du  ramer,  parleur  foce  poeté- 

ccipital,  par  leur  lace  antérieure  avec  lea 

de  l'ethmo  le,  c'est-a-dire  ta  cavité  do; 

nasales. 

I  dont    la  Fa<  i   nniéri    in  qui  se  présente  A  notn  i 
mi   directe  qutind  nous  faisons   la   Mtinoscopie  a n té- 
Sur  celti  race  existe,  vere  le  milieu,  l'ouverture  da 
qui  Couvre  en  arrièr    dans  le  meol  supérieur. 

tuverture    esri    situai    sur   le  prolongement  d'une 

qui  jalonnerai)  dîivaiil  en  arrière  l'insertion  du  cor- 

aoyen     aussi  i>si-c>-  avec  une  sonde  droite,  introduite 

entre  le  cornet  moyen  et  la  cloison,  qu'il  (nul  cherchera 

pratiquer  le  cathétérisme  de  ce  sinus. 

Il  résulte  également  de   In  position  de  l'orifice  que  les 

9  qui  s'en  écouleront   descendront  dans  le  sillon 

pare  la  partie  la  plus  reculée  du  cornet  moyen  d'avec 

.•ncr  rie  lu.  In  voûle  du  naso-p 
uraulersurk)  paroi  poslt-rieuiv  de  l'ornère-nez. 

mu  me*  l'K  La  i.nnoF..  Il 
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I  ommc   pour    I  sinus,   l'intérieur  fie  la   i 

sphéooTdale esl  tapissé  parti!»  invagination  de  la  muqu<  ui 
nasale. 


N  tS0-P11AR\  s\ 

Le  nascHpbar}  nx  osl  une  cavîl     lai  -  1 1  [uell  i  déboucb 
m  ttvûnl  les  deu  nasales  el  qui  se  i 

avec  le  pluu s n\  prop 


v__ 


1/ 


" 


m. -ni  dit. 

Le  uosolt 

,i\  a  ni  uni  dii  1 1  lion  bol 
Eontale,  Le  phan  i 

rticalc, 
s'ensuïl     que    le 
il  union  onlre  les 
mira  la  foi  me  I 
de  poMe  coude"  Ouveit 
ii.  mîtes, 
Supj 
des  oui  erlurrs  <\^. 
nous  auraa 
lu  -.  i».  m  îiiq 

niiv.  compoaéa  d'une  route  i:  V  s  i.  d'une  paro 
ire  i:  SPH,  d'une   paroi  antérieure    \  OÏL'  E  R, 
parois  latérale  B  \OVEH  el  S  1 1'  LRP  al 
orifio  a   mmi    el  PH  BR 
Un  mot  Mir  chacune  de  i 

Le  i  du  naso-pharyiue,  cm 

mée  par  l'apophyse   busilairv  t\v  Ineeipil  il  .iwui 
ire  r?l  A  pi  rieore.  (  ai  le  pL 


i  i.-    i  o    -  Bctu  ma  du  ruuo-pfi 


m  itoi im  1 1  n: 

rii  Lire  pai  un  lissu  Ibreux. 
<  ta  remorque  sui  le  milieu  de  l'extrémité  antérieure  el 
eure  de  cette  face  (Insertion  du  vomer  sur  la  boa 
orpa  sphénoîdal.  <  lotte  insertion  se  laifl  .'>  mac 
distant  plus  ou  motos  éloigna  'in  bord  antérieur  AI  de 
l.i  rouie,  s!  bien  qu'on  peul  voir  dans  certains oa£  lu  voûte 
non  pin-  plane  «ni  légèrement  coin  .m  •  comme  e-llo  doil 


■  (i  ^  nx  ■lii  .1  ■  ■  otintj  ii ration  BOfffl 

Ht  .m-  .ii  uh 

■  ■     ■  .....     |iulit|n«; 


!  théoriquement,  mais  bien  divisée  d'avant  on  arrière 

oi*  deux  lo£(w.  Les  deux  loges  sonl  séparées  parle  vomer 

qui  forme  une  soi  Le  <i<'  créle  médiane  entre  les  deux;  nous 

viendrons  (ont  ù  l'heur*.'. 

La   paroi   postériemv  «la    naso-pharyux    II  SI' II   cet  la 

continuation  en  haut,  île  lu  paroi  postérieure  du   pharynx 

il.  Elle  esl  formée  pai  la  race  antérieure  du  corps  des 

deux   premières   vertèbres    arc  .'intérieur   de  Patins,   apo- 


phyafi  odontoïde  do  l'axis  .  5o  surface  cal  plane,  ma 

nul  dp  luuil  <■'•' 
baL 

paroi  Bolérieun  ou-di  ^^» -u^  des 
incurvation  légère  ;'i  concavité*  Antérieure.  Elle  i-sl   fî 
uniquement   par   la   fo<w  poatcxo-si 

■  par  Dons  quonl  a  m    bu  < 

B 


son  poinl  d'insertion  supérieure.  Nous  I  uvo  tudù 

rge. 

comme  1 1    [«roi  po 
rélrécû -.'ni  tranaversalemi  m  de  bai  I 
<  m  y  troui  I  wr  Hors  supérieur,  trois  cho» 

h  nrilic»     orificcdi    In  ' 

.Itllu      .•.IlIlL.-lll.   MM        I 

.  pavillon  de  lu  trompe)    une  gouttière  imi 
Ion    ■  le  Rosi  nmlllli 


fond  de  l'entonnoir  que  forme  le 

Supposes  un-cr bottine  regardant  en 

en  boa  i  I  appliqué  9111  ta  paroi  latérale  du  plia* 

sous  ).i  muqueuse,  telle  esl  !■•'  forme  du  pavillon  <  fn 

-    disl  m  bord  antérieur  ou  lèvre  antérieure  et  un 

tauooup  plue  raillant,  lèvre  postérieure, 

m     Hiiiiuiiir  en  Iiau1  maïs  sont   înl  rrompua  1  n 


i 


Flg    t.;.;   —  Nh  ur 

m    iiii.N  r.)   ,i,n,  rimi    '      lu    II  I  I 


■  tea  deux  esl  L'orifice  lubaire,  Entre  la  lèvr  1 
et  l'extrémité  postérieure  des  cornols  existe  une 
rainure  verticale  gouttière  naso-pharyngienne)  ;  immédia- 
tement ''ii  arrière  de  la  lèvre  postérieure,  entre  elle  etla 
paroi  latérale  on  voil  une  rainure  profonde  <juî  n'est  autre 
que  lu  (bssi  1t.1  de  RosenmOller. 

'!«•  paroi  est  formé  par  l'aile  interne 
ipophyse  pltfrygoïdc. 


l  )e     deux  orifice  onLimi  *  •'<   pi 

avec  le  pharyna  buccal.  11  se  Ecran   parie  i  :.(  du 

voile  pendanl  la  déglutition  el    l'i  Bbrl  ■  !  constitue  l'isthme 
du  naso-phan  dx 

Le  sii|n  lî.iii .  .1  |'if  ii  .  est  -In  \&é  on  doua  pa 

oa  \ .  i  ticnl,  !    boi  'I  posti  rîcur  du  vomci ,  Foi  m  ml  nin  - 

'S 


1 1.-   M,  —  Maso-pi 
i.  i»*i 

■ 

orifices   postérieure  des  rosses   nasales  ou   choanes  '11 
>ns  déjà, 

pa  posti  rii  ures,  Inlt'rnlcspl  suj 
du  naao-pharvn\  ne  s'unissent  pas  p  du  I     deîM) 

ng]  ■  ■.  liw  si  bien  que  In 

prend  1  aspecl  d  une  gouttière.  L'union  rie  lu  voûte  g 
paroi  posU'j  1  se  fnil  obli 

dont  l'ouverture  esl  voisine  dn  90°,  revW    les  asp 
in  siin  mi  les  indh  idus 
l  w    DODobreuscfl  coupes  vertical 
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un 


tfuure  cl  Lafareile    noua  ont  monlr.'-  que  ! 

s  pouvait  former  un  angle  se  r&pprochflnl  de 

160    <   170   ou   au  contraire  un  angle  aigu.  Dana  le  pre- 

cas  on  a  Los  naso-pharynx  i  route  surbaissée  ;  donc 

1  on  .i  les  ii.iso-phui'yna  à  recessua  supérieur 

-I  porté  au-dessus  tlu  plan  de  lit  voûte,  jk>s- 
rîeur  -'il  esl   porté  en  arrière  du  plan  delà  face 
aie. 

Cetti   morphologie  a  une  grosse  importance  praliqi 
cause  des  inlervenliona  si  fréquentes  dana  la  région. 

On  -"!  que  (es  végétations  adénoïdes  sont  injplantées 
but  la  voûte  el  le  paroi  postérieure  lu  naso-pharyns 
ai  on  se  rappelle  lee  anomalies  fréquentes  qui  peuvent 
atteindre  toul  aussi  [uni  [,i  vni'iie  que  l'an^lt'  i runioii 
entre  la  voûte  el  la  paroi  postérieure,  on  comprendra  les 
difficultés  auxquelles  se  heurtera  l'opérateur  inexpérimenté 
Oui  n'aura  pas  présent  Ô  L'esprit,  nous  ne  disons  pas  scu- 
1<  ni' ni  la  conformation  normale  «i'1  L'arrière-nez,  m;»is 
encore  la  conformation  spéciale  de  h  région  sur  laquelle  il 
doll  intervenir. 

Intermédiaire  antre  les  voies  aérienne  el  digeative,  la 
cavité  aaso-pharyngienne  est  revêtue  d'une  muqueuse  qui 
licitl  de  la  pituîtaire  dans  sa  partie  supérieure,  de  la  mu- 
r 1 1 j.  use  bueeale  dans  sa  partie  inférieure,  La  première  esl 
ée  d'un  fipithéUum  cylindrique  à  cils  vibrantes,  la 
ode  d'un  épitliélium  pavirnenteu?  stratifié.  Le  passage 
ilt-  I  un  ;t  l'autre  se  fail  insensiblement,  tiaiurQ  non  facit 

\i;-ii.--sus  de  l'épithélium  vibrntile  on  trouve  un  grand 
nombri  de  Follicules  clos  sur'  la  voûte  el  l.i  pnroi  posté- 
rieure du  pharynx  ;  leur  hypertrophie  constitue  l'amygdale 


pharyngée  01  s  <i":ii  1 1  en 

:  ic  rsl  en  loul  point  scmblabl  ■.  ■<  I 
l'épilh^liurn,  â  a  Ile  de  I  ini     d  il  palatine  donl  no 
tlii  quelques  mots. 

(  In   observi  des    anomalies   vc 

.   Mrs       |V  .mi-     d   m  .  m>    ciiliin-.-    .«    I.i    -.il 

ta  muqueuse,   ce  qui  rend  indispensable  Icxaini  n  bI 

de   chaque  gbs  particulier  nvanl   l'inlroduelion  de  lin-iiu- 

meiil  ml. 

[i  i  ioun  mcnl,  le  rnuqu<   i  pur  une  tunique 

fibreuse  qui  adhin    sur  la  ligne  médiane,  au  nîveoi 
l'apophyse  iMisilaire  et  dt  I  arc  antérieur  de  I  allas  fi  !  np 

\insi  se  Irou 
logi  -  cellulaires  compl  U  i  uremi  ni  par  tin  fouilla 

ique.  Biles  renfern  i  til  fi  leur  inlérv  ur 
lions  de  Gillette.    Ces   ganglions   reçoivent    les 
Dtiques  du  aex,  «In  naso-pharynx,  du  phar 
stippuralioo  donne  bou  a  un  abcès  rétro-pharyngten  lou 
joui  9  »  dilater  il  d  ma  le  nnso  pharynx,  •  ■<   qui   »exp 
par  l'existence  de  deux  loges  slpnréesi  aponévrotiq 


Ml    I  llohks    |»   I  Al'l  .u|;  \  |  |u\ 


i  p  description  an  itomîque  qui  pn  us  o   mon! 

■  urc  du    ii'  /,    des    cavités   nen 
.   ainsi  i|u<    h  -  rappoi  '■ 
qu  nflcclenl  enti  ■■  nn  ers  dm  i  .Ai  tint  il»-  pi 

i  l  étude  di»s  rnuludics  dont  ils  pein  enl  être 
ai  -il-   cru  lu  m  i-rnl    ■  j  «i-  -   ["•- 


\$  moyens  ttonl  nous  disposons  .1  l'heure  actuelle  pour 
ixploi  lïvei  si  s  1  avili  - 

—  Elle  permel  de  constater  les  d<  formations 
de  1.1  charpente   txtérieiire,  la  tuméfaction  au  niveau  <  1  » 
«_»-  propres    le  soulèvement  des  mies,  les  excoriations  de 
rentrée!  des  narines,    les   déviations  de   le   sous-cloison. 
I-  -   sinus,  elle  ai    aoi  ser- 

f|iie  --'il  «  kïôI  ■  de  la  tuméfaction  ou  dos  fistules  su 
niveau  de  la  paroi  externe  des  cavités  situées  au  voisina] 
rk  h   surface  cutanée    sinus  frontaux,  etbmoïdau* 
maxillaires    Elle  ne  uous  sera  d'aucune  utilité  pour  I 

ii<j  sinus  sphéno/dal  pas  plus  d'ailleurs  que  pour  le 
ph  in n v. 

tûlraîe   pourra  être   un  symptôme  iraportanl 
1  1 

patio?»,  ~  Elle  permel  de  s'enquérir  de  l'élément  dot 
leur.  Le  douleur  A  la  pression  sur  une  tuméfaction  des 
proj  ur  la  pnroî  antérieure  du  1 .  don 

quelque  cas,  1  »sse  importance  diagnosliqui    I    1  -1 

re  l;i  palpation  qui  fera  découvrir  1«'-  pertes  de  subi 
observi    dans  la  continuité  des  os  par  suii 
inflammation  ancienne  ou  spécifique  ou  d'une  froc- 

lute. 

1  i.i-i  m  1  digital.  —  A  la  palpation  il  \  a  lieu  d'adjoindre 
ucher  diffitaly  qui   est  d'un   précieux  secours   dans 
du  naso-pharynx.  Chezladulte,  mais  surtout 
chez  l'en  fan  I   où  d'autre-  nv-M-n^    -»ni   .-<»uvnl   inappli- 
cables, lui  seul  permet  de  reconnaître  l'étal  des  différentes 
parois    la  variation  dans   leur  configuration,    la   situation 


i  -     \  «  ■■  M  1  | 

te,  tes  dimei  &î<  ns,  In  consistance  des  tum    n 
rature  qu'on  renconta  ai  souvent  dans  le  cavum. 

Il  se  pratique  par  l'iiilrodiK  lion,  suiv.inl  toutes  1rs  n 
de  l'asepsie,    de  l'indicateur   de   l'une   ou    Paul 
derrière  le  voile  chi  palais,  La  pulpe  du  doigt  parcourt  tas 
différente*  parois,  analyse  les  diverses  sailli 
rions,  rend  compte  en  un  mol  de  l'étal  normal  ou  pathf 
gique  de  l'organe  i  cploré. 

Pendant    cet   examen,    el   par    mesure   de   pn 
pour  éviter  les  morsures,  un  ouvre-bouchi 
lea  detu  mâchoires  ou  bien  l'index  de  la  main  restée  libâ 
déprime  la  joue  (oui  en  m  ûntenanl  la  léle  du  sujel  co 
poitrine  de  l'observateur. 

\'<ms  ne  sourions  trop  i  ngager  lea  débutants  h  pi 
rréquemmenl  le  loucb  r  digital  en  nyanl  soin  de 
LrAlcr  chaque  Ibis  le  résultat  de  leurs  investigations  p 
i  plus  Imbile, 

[nspectiOtia    palpûtion  externe,    toucher  digital,    tclfcj 
.  lii'niii  [es  méthodes  employées  autrefois  pour  explorer  I* 
cavités  de  la  face.    Sous  possédons  aujourd'hui  «1 
moyens    plus    précis  qui    nous  permettent,    en  qui 
«ides,  d  avoir  des  donm  i  a  i  «actes  sur  la  plupart  <l« 
Lions  pathologiques  de  a  -  cavités. 

Rui\os«:iii'iK.  —  Secondée  par  la  rftaj  4$  <i; 

qiK'lqui^  rus,   i-IIc  rs!  il  un  u-.i.  ..  il     LUjOUrd  hui  ;  rlîi 

ble  A  rétablis»  menl  d'un  diognosti 
lions  nasales,  Binusiennes  ou  rhino-phi  unes. 

L    rhinoscopie  est  l'arl  i\  turniner  fi  l'œil  nu  ; 

|i  b  cavités  qui  nous  oci  upent.   Elle  son 
un  bon  éclairage  des  parties  ù  explorer  i 


Mi    I  .1    >ti| .-  vlUtV 
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K?nU  pro|  ■  ndro  •  i  cess  blés  aux  rayons  visuels 

le  ces  parties, 
roules  I"-  a  li   lumière  directe   »'i  réfléchie  aoûl 

utilisables,  depuis  ta  lumière 
du    jour,    Faute    de    mieux, 
qu   '    celle    «l'une    simple 
[uand  011  n'a  pas  autre 
ius  la  main. 
Lorsqu  on   a  1<    choix,  on 
crvir  d'électricité,  ou, 
it,  d'une  lampe  h 
.i\  ee  bec  muni  d'un  man- 
chon incundescent  de  préfé- 
u  encore  de  lampe  à 
tylène.    L'élève    doil   ap- 
prendre a    utiliser  les  éclat 
les  plus  élémentaires  el 
lea  plus  simples. 

L;i  lampe  électrique  avec  miroir  de  Clar  atteint  la  per- 

ion    pour    la    l'IiinoseojuV. 
Quelle  que  soil  la  méthode  employée,  le  l>ut  consiste  n 
i-claircr  les  liiHVmils   |><>iuls   de  la   muqueuse  tics   fosses 
onealca    el    du    naso-pharynx,    selon    qu'on    projette    le 
"nu  lumineux    par  l'orifice   externe  des    fosses   na- 
sales 'in  par  L'isthme  naso-pharyngion  avec  interposition] 
«Ions  ce  dei m*  i    cas,  d'un  pelil  miroir  pion;  on  dît  alors 
iju  on  pratique  h  rhino&copie  antérieure  ou  postérieure, 
Enfin,  depuis  quelque  temps,  on  préconise  un  Lroisiènn 
ii   qui    s'adjoint  a   la   Hiinoscopic  antérieure  dont   il 
qu'un     perfectionnement    :     c'est    la     rhinoscopie 
yenne 


Pig.  13:.         RhftN pïfl  .'i  U 

rlffura 


:t.V\ 

Pour  IMre  p/iw  trer  un  faisceau  lumineux  | 
narines,  il  est  duire  un  iustruinciil  «1 

fi  L'élargir  ou   pluWI   fi   an  i  ;arter  les  paroia    spvculuj 
aasi     Cel  instrument  sa  compose  de  deux  valves  romm 
téculum  vaginal,  Comme  ce  dernier,  il  eel  inlr 


• 


I    IL, 


i  ■-        sp.vuliini 


h  inir  dans  l.i  i-avilc,  li     doux  valves  sonl  onsuil 
tu  rooyi  n  d'une  \  b. 

..u  lumineux  projeté*  dniis  réeartemenl  do  na 
riiludi,  Solaire  dans  un  nez  normal  la  moîtii  uredi 

garni  '  inférieur,  le  cornel  rnov<  n  m  ce  In  ^onlti<  n 
Lu!  n1  r    les  deux  métis  inl  !  i  rnoitii 

rieure  do  planchei  «  i  de  la  «  I<  n   un  nea  don!  I« 

■  I      ipp  iraJl   dona 
lulalii-    :  on  voîl  i;Kïilcmcnl  L-s  dihViviilrs  puruis  du  i 

|ih;it;\  n\. 

Il   j    .i  avantage,  dans  rcruiiii.t  cas,  rpiuuri  il  exîaU    di 
gonfletnenl  de  le  muqueuse  pi  n  >voq 
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lion,   pa  bvcc    uhi     solution   du 


.1,..    ;i   lu  |».   100  par  exemple,  île,  9oil  mieuj 

i  adrénaline  à  i  |>.  50O0  ou  marne  10.000. 


ftg.  189.  —  Bhinoscop  i   po»ù  rien  i 

>H.I  on   vcul   pousser  plus  avonl   sos  investigations, 
I  on  désire  par  exemple  voir  l'entrée  du  sinus  sprn 


nn'hliil  ou  une  partie  reculée  du  méat  moyen,  U  i  >t  pn 
rable  d'utiliser  la  rhrnoscopie  moyenne 
Ici  la  eo  m  préol  ible  de  la  i  n   | 


1 1 


■ 
et  <!•• 


t>Lc-   i  »  spéculum,  dont  les  deux   \  il 
allongées,  introduit  cnlro  !<■  cornet  fïiovi  i<  qu'il 

i , •j.iul.      i  i    In   cloison .    ou     rimi*  il'.mtivs  i 
dans  |p  un   il   m  »    i,      \jnsi   sunl    rviiilurs    u 


. 


-  pi  gîuns  qui   I  «ni  le  plus  mit  in*  apable 

dr  riëcom  rie  de  loiile  autre  façon. 

Lai  '  a  un-  nécessite  l'emploi  d'un  tna'Oii 

plan  analogue  bu  miroir  laryngoscopique  mais  plus  petil 


^ 
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ir   \  \\   -  -  iui.  v.  ni  .iu  i  „i:    d<  Mo  11  -Schmldl- 


que 

fin  pharyi 


posté 


I  li-liir 


faisceau 


Itt.  —  Image  rtrînoscopique  df>  1 1 nvi  d  isajaa 

i.  coi'  ir;  *,  e,   lèvra*  Av  lu  | 

.1  l.i.-'  iclie  .  o,  r,  onll  r\at  de  U  lueUr  ;  j.  />/,.  /. 

i 

lumineux,    il    le    réAécbîl    vers    !■'    nasc-pharynx   dont   il 
éûkire  les  dii  parties  on  môme  lemps  qu'il  en« 

gîstre  l'imngc  de  l'objcl  éclairé. 

Pendant  celle  manœuvre,  il  esl  indispensable  de  main- 


ta  longue  sur  le  plancher  buccal  hu  moyen 
■  el  tic  recoin  m  in<I«  i   au  |»atienl  de  m    f 
qui  i   aueui)   l'iTnrt   ou   de   respirer  doucrnu-nl   pnr    l< 


Irti 

oili    rlu   pnliis  i'  ■  iltilc,  nussi  i  l 

que  possible  di    la  piiroi  postérieur)    du  tiaso-phni 
1 1  rhlnot 

les  < m i ii--  •    i  ii..,iii,in\ 

ii.    h.    .;■ 


il  pouvoir  !;»  [irotic|tiei  ehex  lu 

jeunes  enfants  A  •  ause  de  leur  indo- 
.  -ilii. 

I  tans  un  Inii  fit-  démojisl ration  du 

len  plus  approfondi,  "ii 

joint  quelquefois  à  Pu  soge  de  rabaïs- 

-i  du  | >  i il  tniroii  i liinosco 

pîqai    nu  buItc  instrument  destiné  •> 

en  nvnnl  le  voile  du  pelais    on 

le  désigne  sous  le    nom  ii  •  i  elui  «  ui 

•île  du  palais  ;  celui  d(    Schmidl 

l'un  emploi  facile    Og    I  i  !  . 

l 'i  m tnosi  u  -ii         EUe  peposc  sui 
|i     principe  de    la    perméabilité    aux 
-  ;m  ons  luraincua  du  tissu  osseux  -  lin 
.1  peu    ipais,  i  [en  ng  en  a  montra  la 
%  nlour,  EUe  csl  d  un  emploi  couranl 
.in»  ii  des  sinus  maxillaii   - 
i  frontaux. 
Pour    les    -mu-    maxillaires,    on 
luit   dans    li    bouche   du    9uj<  1 
dans    1  obscurité    uni    source 
lumineuse     électrique.     Quand     ces 
ni  saines  <  Uea  laissent  passer 
ht    lumiore    el    apporatsacnl    comme 
Iûh  espaces  rosés  avec  traînée  lumi- 
neuse  beaucoup   plus  accentuée  au- 
ms    ''i    lo    long  do  la    paupière 
inférieure.  Cette  traînée  fait  dêfaul  dans  les  sinus  suppi 
ils    signe  d»1    Ueryng)  ;  en   même  lemps    le  maluta  u«> 


a  ë 


■ 


■ 


n 
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i  laétât  normal,  I;i  sensation  d'une  lueui 
ligne  de  ( ''.""'I 
Pour  les  siniu  frontaux,  on   place  I  ;■  lumière,   cjuî 


i  .    '  i      -    i1  iptutfi e  tlcj  ilniw  iMiiio-iii.iMii.iii>1 

1 1 

■ 

eaeh  un   monchi  n  o  ivorl  seulement  fl   I' Ain-mité, 

I  un  il  I  .ni'ir  rebord  orbilain  nlt<  rnntivemeDl. 
sinus  sain  wd  transparent  cl  on  en  suil  les  contours 
I  étendue  Je  lu  roue  pcmùV'p    b'  sinus  m. il. nie  esl  obscur 

1  La   d  "i"1'    ffonl  ■  ■■     HMiuHam  •     i  i    iloni  i 
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\i.i!!i  :ui  ;;;  les  donné*  -  foui  noa- 

t  opie  -nui  parfois  el  ass«  z  aoui  en1  sqjelti  -  a  .  sution  ; 
constituent-elles  un  signe  île  présomption  el   non  de  certi- 
tude. 

< .  I  »  <^  tes  enfants,  il  n'y  ;•  guère  Hou  d'en  tenir  compte 


■    i  ii,  —  i>;  >pe  (m,  ir  ftclatrng  ■  du  sinus  troaud 

.    Monn 

isg  do  la  minceur  des  parois  osseuses  qui   laissent 
facilement  passer  les  rayons  lumineux.   L'obscaritâ  totale 
.!  un  nnitfl  frontal  pourrai!  signifier  son  aba  nce  bI  non  sa 
■  ulence. 

lï \iniiM  ni'ii.  ii  radiographie.  I».ins  quelques  '';i-  on 
utilisera  égnleinenl  la  récente  découverte  de  Ruiilgeu  :  hi 
i  adioxi  opie  el  la  radiographie  pourront  renseigner  sur  le 
siège  des  «lents   par  rapport  oux  sinus  maxillaires,  sur 

'étendu   dJun  kyste  paradentaire,  les  corps  étranger! 

itielques  cavités,  les  fractures  des  os  propres,  etc 

Exploration  dis  siNi  s.  —  Enfin,  un  dernier  mode  d'ex* 

iloretion  consiste   i):ms  les  lavages  de  certaines  ruvii'-s 

accessoires  [ponction  <l"  -/'////s-  marillairey  catÀJtérïtme 

ilr\  ûmis  front aiu  <  (  spkènoïdairjf)t  moyens  <[u'on  emploie 

couramment,  non  seulement  dans  l'exploration  mais  encore 

[ans  le  traitement  des  affections  înllnmmaloîres  decescavi- 

is    .Nous  nous  contentons  de  les  signaler  pour  le  moment, 

lampes  donnant  1111  Moirage  Identique  el  comparable  entre  loa 
d'où  souri  v  <l  ithmip  i hismIiIi*. 

17. 


n*  poser  toul  .m  l< 
ni  de  thérapeutique  fçénérelc 


in  i  i:  v  il  i  TIQ1  E  <;i:m  i; 

ANRsrn&sit, —  Souvent  le  praticien  es!    ip| 
sibiliser  la  muqueuse  des  Cosses  nasales,  aussi  »l«tii-i! 

A  fond  la  manière  de  pratiquer  rnncstl 
cette  n  gkm 

I.  que  précieux,  que  nous  utilisons 

meut,  osi  !■'  chlorhydrate  de  coratru  auquel  on  ;'  d< 
comme  succédané,  la  stovaTne  rtucatoe,  etc 

Quelques  badfg  do  lo  muquew 

moyen  6  un  tampon  do  ouate  hydrophile,  mont1  sur  uw 
el  imbibé  .1  an.    wlution  de  celte  substance  à  1  1" 
rafliaenl   I  produire  en  quelques  secondes  une 

n   absolue  di  ichées  par  le  médic  il 

i.;i  «  «  «  «  - 1 1  p  m  ■  i  le  double  cflEel  d'oncslhésicr  lo  muquouM 
<!'•  h  iiin-  m  r  l.i  rétraction.  Elle  produit  donc  rélsrgîa 
iiiriii  du  calibre  des  fosses  nasales  el  rxrrael  de  micui 
inapo  I  ries i 

Mais  n   Foui   bien  a  ivoïr  qu 
mur  i!l,iini!!i  < .-.  I  '<    plus,  l.i  réduction  qu'ell 

ilinl  n'est  ■  ible  ni  ilurable  x 

|uelquen  années  une  subatai  ci 
d'un  puissant  ■  d  rhinol  fjyic     l'a 

i  il.iin-  li 

avons,    les  promiprs,    «'ii  . » j «i «i  I.     l'uttention   di 

.1. 

il    lUiH)  ji  un   poiJVOÎl 
llle      i-\lli'l  il  -Klt'lil      pN'IlnlK  (■ .       1  ji      lia  il  i 


itMjui  i  enflammée,  elle  m  amène  rnpidemanl 

me  d\  «ercer  aloi 
:  |uc.    Elle  constitue  donc,    i  ondo.nl  'i"1' 
i  persiste,  un  hémostatique  de  premier  ordre, 
[ique  on  peul   composer  une  solution  mixte  de 
i  .i  h  fit  nalîne  iituii  l'application  amène   »  la  fois 
-Mi.  sïe .    la    rétraction    de    1 1    muqueuse   ol    faii    dO 
l  il- 1 stase  préventive  ai  on  a  ;'»  intervenir  sur  le   mu- 
queuse. 
La  i  ition  du  i  en   idrénsJine  variera  avec 

1  plus  facile  que  de  graduer  la  dose. 
Car  la   solution-mère  livrée  ïui  cminv'rcr  i-sl  de  I    1000.   Il 
iavoir  cependant,  que  chez  quelques  sujets,  In  vaso* 
riction  due  .i  radréualini   es)  suivie  d'une  vaso-dila- 
tante  dont  on  doit  connaître  fil  surveiller  les 

L'miesthésie  du  naso-pharynx  se  hil  d'après  les  mêmes 

principes,  mais  ici,  la  Lige  qui  portera  L'ouate  hydrophile 

rémite*  reoourl  ée  pour  pouvoir  passer  derrière  le 

appliquer  sur  la  Face  postérieure  de  <i<-  dernier. 

;  i'  Uge  droite,  introduite  par  l<    nca  en  suivant  |e 

plancher  rlc  lu   fosse  w.\<:\h-    ju-iina  s.mtu- fr  insensibiliser 

la  voûte  naso  pharyngienne,  I  orifice  ohoanal,  el  l'extrév 

ni."  supérieure  du  voile,    rroia  ou  quatre  nllouchcmcnts 

ml  être   lhita   pour  que   les  différentes  parois   soient 

menl  imprégnées  du  mi  dicament. 

i  Ui  aura  parfois  mnnencer  l'a  t  du 

par  une   insufflation   ou   une   pulvérisation 

lu    voie  buccale,  ou   moyen  d'un   tube  recourbé,   d'une 

poudre  composée  -l'un  mélange  de  sucre  pulvérisé  formsnl 

véhicule  el  de  chlorhydralo  du  cocaïne,   ou  <l<-  la  solution 


•   I 

cocatnôe  A  l  10  pour  la  pulvérisation.  Les  b 
aeronl  ainsi  rendus  moins  d&Hgreables  au  boul  «le 
ques  secondas. 
L'onestbésk  du  naso-pharynx  s'Accormiognc  d 


II-    UT.  —  Puh  Artutoui  natal  el  i 


salton  it  eonatriotion  asse  oblc  dont  il  esl  bon  di 

prévenir  Impatient.  Certains  ma  1ml es  («prouvent  égali 

roraies "t..  due  au  relâchi  i 

du  palais  al  au  chatouillement  de  la  luette  sur  1-»  I 
la  i  iDgue. 

f  les  divers  inconvénients  ne  l'ui 

quart  d'heure  m  maximum 

Si,  «m   lieu  do   cocaïne,  on    voulo.il    i|  plïquei 
■  u*    nasale!  ou  nuso-phan  iip-i-,  tuul  nuire 
rucnl  uns  solution  ioJo-iodi 

it  ls  mémettjehniqus  du  bedigeonnsgo. 


:  RAI  I- 


I Mi .  I  >.in>  cei  lai  onstanccs  il  esl  aéc 

soîre  de  faire  passeï  dans  les  rosses  nasa 
un  courant  liquide  destiné  à  entraîner 
amas  purulents  ou  c-roûteux  qui  se  foi 
sur  la  muqueuse 


- 


;  de  i.i  cuniilu  poui  la  dou<  be  nasi 

L'irrigation  esl  nasale  ou  rétro-nasale  suivant  qu'elle 

■  ir  I''  nez  ou  l'arriére-nez. 
Le  principe  de  1  irrigation  ou  douche  nasale  (fig.  148] 
Celui-ci   :  Quand.   ;'i   l'entrée  d'une  narine,  un  fait  cou 
bous  pression  n\i  liquide  quelconque,  s'il  ne  rencontre  j 
d'obstacle,  il  pareourl  le  plancher  d'avanl  en  arrière, 


.lut  sur  la  partie  |  re  de  La  cloison   i 

pur  L'autn   P  i   >!<■.  en  Buitunl  le  pi  wcli 

<|i    :i\:.m! 

voile  empoche   le  liquide  >\>    descendre  dans  la  Iwi 
aussi  doit-os  reooomi  u  ii<lnnt  l ■•  t 

ipîrer  la  bouche  ouverte,  lu  U  ' 
il  du  côté  op|  lui  dans  le  |u<  1  on  m  l  la  < 

i  i    de  prononcer  (a   troyella  :    I     Audâbul  r îi ij < 

pendant    une    expiration    prolonges,   cl    arrêt 
moment  de  l'inspiration,    ce   qui  facilitera  l'cdi 
malade. 

i  )n  a  beaucoup  abuse*  el  on  iibuse  tmMiv  dans  qui  Iqui 
stations  thermales,  de  ladouelu1  uasah!    <    > -i  lu  un 
lenl  mode  de  Irait  tmoot,  m  indication 

-indicatsi 

1 .1  douche  nasale  est  utile  quand  les  fosses  nasali  • 
■i  que  di  -    -    •!■  I  on?  croùleu 
umulcul  daiia  loui 

'ii le  produil  i  qui  aurai'  ni  de  la  Icn 

técher  el  A  engendrer  une  mauvaise  odeur  pa 
»ur  prolonge     0n  ri  aussi   |wur  del 

muqueuse  na^o-pl  sur  loquell* 

nt  Iraucliaul .   de»  muru-sili  s  puruli  nti 

[le  Bbl  mutile  el    ihinj.  n  use  dans  loua   \và 
:■  quand    le    fon  I 
•ulti'ion  »lvi  liquide  tl  u 
,i  l'ouln    ;  le  liquide  no  poui  nid   p  >■-   rca  oi  in 
dans  I ■■-  mire,  la  liumpe  il  !  usl  ich 

Si  !  un-    di      ■  a\  il.'-   tl      I 

canule  devra  .       i    ! 


>ui    Facile  tin  liquide   injecté   par   la 
■ 

au  moyen  d'un  réservait 

:  |l   \i    .111-  \\     ilii    |mIi    ni    fil    inillll    d   un   LubC    I  " 

i  .iniiii  iiKiir    i  ■  uté  duquel  bsI   adaptée  une  canule 


-  i  ;nn  i    tu  talc  du  M 

idak     eanuli    nasale),    au   bvw    un   aîmpie   réeîpianl 

d   en  Iaï<  ticr  plact  A  1 1  ntrée  •  !•  la  narine.  Souvonl 
i  voir  «  si  trop  régulière  ou  trop  continue 
il  il  esl   nécessaire  d'ulilisoj   alors  un  Inslrumenl   appelé 


h:    lu  »   -  l   :  Heure 

Bnéma,  sorte  depompe  uspiranle  H  foulante  qu'on  manie 
une  seule  main,  el  donl    le  Jel  interrompu  détache 
mu  u.\  les  concrétions  croûleuscb. 

I.i  mérni  canule  s'adnptc  ô  l'extrémité  *i<-  L'énétna;  do 
,11  ni  v  adapter  également  la  canule  n  injection  rétro-naaale 
h  !.■  Je  ci  Ue  qui  esl  ropréseï  i<  o  ici  fig.  1 30  . 
Pour  pratique!  lirrignlioii  rètro-nnaalc  il  suftil  d'intro- 
duire derrière  le  voile  du  palais  1  extrémité,  percée  de  plu- 
sieurs Lrous,  d*-  la  canule  rêiro-nusale  (Moure)  pendant  que 


['autre  extrémité  adaptée  ft  iv-nrm:i.  rejwse  sur  les  dents 
l.i  mâchoire  inférieure     La  conulo  pincée  û  plat 
bouche  '--I  ensuite  relevée:  lorsqu'elle  n  dépassé  la   lu 

'jet  penche  fortemcnl  la  tête  en  avant,  respire  par  ta 
bouche  cl  exerce  des  pressions  sur  In  poire  de  cooul 


■ 

qui.  d'une  part,  aspire  le  liquide  :•  inji  el  t  pHr  son  emboul 
libre  e|  le  refoule  d'autre  part  ;•  chaque  pression  vt 
île,  e'est-è-dirc  von  le  naso-pliarj  u  ■ 

tsopharyi  I     I  quidi 

iiijrr-i.-  s'engage  dans  l«'s  choanesel  *uïl  le  plancher  du 
m  ai  roi . 
*  >m  doil  toujours  recommander  nua  n  ulndi  »,  qu 

bKonl  qui    trop  souvent,  de  ne  jamais  se  n :her  api 

une   irrigation    nasale   nu    rétro-nasale.    En   laissant 
-l' tmlr  ouverte  et   en  Kotifll.tiil   |>:n    tenez,  ils  i 
ront  la  pénétration  dans  l«  -  pm  In  '  rompe,    ! 

eau  c 


\  h  >i,i<rirui  que  la  thérapeutique  des  cai  ités  n<  cessoin  - 
clcc  I.»  i."  c  h  pris  une  grande  importance  cri  rliinologîe,  il  \ 
;»  lieu  de  décrire  la  lechniqu  ■  des  injections  ucpfotûi 
,,n  cTtratire*  dam  les  simu 


LkY\ù&s  des   :.wim-  sixusirnnrs.  —  En  décrivanl  la 
i  ne  do   la  fosse  nasale,   nous  avons    vu    q 

inus  maxillaire  fi  doux  endroits  :  l    par  le 
i  ii  i m  :  2  |  ar  l'orifice  naturel. 
I  >.  1 1  «  -  Ir  premier  ens,  on  cocaïne  l'entrée  du  m.  ■  ■  i  infé- 


rl  rfroll  pH  ■ 

puia  son  extrémité  antérieure  en  passanl  le  tampon 

.  el  en  rcmontAnl  \  ers  1  insertion  de 

■  la  puroi  externe,  l 'renani  ensuite  un  Iri 

iroîl  stérilisé,   muni    d'une  canule  du  modèle    cî-coulre 

li^.  L52],  on  en  introduit  la  pointe  sous  le  corne)  inférieur, 

mu.  on  orri  ■<  ■  de  ls  ■■■  par 

l.i   branche  montante  <l"  maxillaire,  el  en  clirigcunl  celte 

pointe    obliquement    en  arrière  ri  en  dehors  sur  la  puroi 

de  i'  uu  troiî  coups  secs  avec  le  p iiune 

le  main  oppo  le  qui  maintien!  en  place  l'ino- 

trumeul ,  foi  i  \ rtrer   ass<  -   li  cilcmenl  d'ordim  ire,  l'ina- 

.1  m-  la  c  i\  !'■■  sinuslenne 
tri  est  alors  i  nule  \»u 

On  Cfl  '  en  ivsj  au  malade  et  on  adap 


,i    <|.-   ht   imiiiiIi-.    m, 

conîq  10  relié  i énéma   '  ta  e»  • 

doua  -   -I  abord,   plus  fort*  ur  In   |>oi 


!..  I  :  .    .;.      Mm. iH'     h  I 

n  t.  Le  liquide  injecté,  entrain  inl  nvec  lai  li 
accumuléoa  dons  le  sinus,  n — H  parl'orifici  i 
!  ensuite  n  i  té  pur  la  Posa     msolo  correspondu!) 


^zfnïîïerM 


■  i .  i u 


•  m   bassin   propre,  d<    lin 
.m ir  soin 

St  !<■  M  ■  1 1 1  î  '  I  <  ■  Injoi  '    difficulté,   i 

mtnnil  <l<-  i  >  douleur  ■ 

t   IV.xfrrrnili    inffci 
ndibiilum   àv  munit  rv  à    iment  r   In    dilatai  h 
COmpli  U    i  [lie  possible  ii»  l'orifirp  n  il  n  >\    I  • 


nji  rlion  pousser  par  une  des  doux 
h  wortîrail    iana  riiffli  ultd  pni  I  nuire  -  «  e  yen 

LIftsi     \.  iu  -   I   'n-nih  [ilu-  l.inl  qui     II 

ilrrn.Mii  * î « ■  In  muqueuse  de  i  orifice  naturel  ne  constitue  pas 

i<%  .i  1  <■■■  ■  du  liqui'l'    infcrodtril 

..ii  dana  i 

Pour  laver  le  sinus  par  l'orifice  naturel*  on  commea- 
■(     mi<    ïh  ûer  I  ostîum  maxillaria ;   puis   - 


—     <:.ith.iri,^inr     du 


•  .1,.   —    Cad  ■ 
ilnufl  rronUI. 


\;mi    d'une   sonde   stérilisée,  recourWe  ;'<  son    extrémité 
p|  reliée  â  un  énéma,  on  en  dirigerai)  le  bec  vers  la  parai 

ne  de  la  fosse  nasale,  on  suivanl  de  bas  en  haul  la 

:  Prieure  de  la  gouttière  infundibulnirc.  On   sent  n 

un  moment  donné  le  bec  de  In  sonde  pénétrai   dans  une 

cavité;  il   ne  reste  plus  i|n7i  pousser  l'injection  en  faisant 

:.    !:i   lête   du   palienl   In    même  position   que   p 
dernmcnl, 


feTO        tOS9,tS    XAULK»,    i   uni' 

si   plus  difficile  û  exécuter  que  la 
por  lr  méoi  inférieur!  laquelli    est  loul  au  ssi  ind 
plue,  avec  cette  dernière,  La  cavité  csl  citUiqtié* 
poinl    plus  déclive  el   les  sécrétions  parfois  IrAs  épa 
nulées  dons  le  sinus,  sortent   beaucoup  plus  i 
puisqu'elles  ont   h   leur  disposition  le  calibre 
entier  de   l'orifice  naturel  H   non   un  calibre  rétréci   par 
une  sonde  comme  précédemment 


Le  sinus  frontal  el  les  cellules  clhinoïdolcs  son!  ii  i 
bu   moyen  de  la  mêra     sondi    recourbée,   maia  dont    I; 
courbure  csl  modifiée  suivant  lu  conformation  de  la 
ii.'iv  infundibulaire 

Après  eoca&iiaalion  de  l'entrée  du  canal  naso-frontal  d 
du  rnéal  moyen,  ou  Introduit  le  bec  d'une  sonde  ■ 
B  l'extrémité  supérieure  de  b  gouttière,   i  o   sond< 
.  quand  aucun  obstacle  ne  s'y  oppose,  assez  proi 
ni.nl    dans  llnfundibulum.  Une  main  maintient  m  ; 

Irument,  l'autre  Fait  manœuvrer  lïriéma.  <  I 
ilr  même  le  liquide  évacué  el  on  rail  souffler  forlem 
maJadc  en  obstruant  la  narine  oppot 

Il  va  aana  dire  que  préalablement  ù  l'injection  it  e* 
diverses  cavités,  la  fosse  nasale  a  v\*   complètement  d 
les  sécrétions  qu'elle  pouvait  contenir  :  on  fail 
nairemcnl  procéder  i  ntal  du 

di  l'antre  il  Hïghmore  pour  éviter  les  causes  d'e 
Quand  on  pratique  une  dons  la  direction  di 

frontal  ou  des  rellules  etliinofclales  (intérieures 
us  sur,  i  •  'plions,  que  le  liquida 

oïl      Inna  la  i  »!»■  1  irn^ulariN    n 

il<     |,i    lorni.ih  .11     iimitomique    «I.     I.i     n  £1011.      \n--i    n  J 


MBflJ  i  M  i: 


B7I 


ii-i-il  lieu  de  Lenir  compte  que  flanc  une  certaine  mesure  «lu 
résultai  «lu  lavage 
r  affirmer  t'exis* 
it  ace  d'une  suppura- 
tion du  sinus  frontal  ou 
dos  cellules  elhmoï-  v  i 

data». 

Le  lavage  du  sinus 

•phénoïdaJ    esl    plus 

probani  :  il  s'exécute, 
tiaatiûD  de 

l;i  Btc    interne  du  cor- 
net  moyen    el  de  la 

partk   de  ta   cloison 

correspondante .     au 

moyen  d'une  sonde  û  extrémité  droite,  du  modèle  ci-coi  In 

[Bg.   15 

Noua  avons  appris, 
en  anaiomîe,  que  ! 

Rce  du  sinus  ipb< 

•  lai  (hiii    situé  -'"•  l,i 
paroi  profonde  de  la 
rosse  nasale,  au-d<  - 
sue  de  la  choane,  sur 
uoe  ligne  qui 
pond    au     proloi 
nie&l    de    I  insertion 
du    cornd     moyen. 


—    Coupe  di  -  (basai  nanti  - 

ni  if*  orifices  d*s  - i  fponui 

.  t  Bpheooid 

m 


iH.  —  i  ...liifU  rïsmr  du  viiuis 


ind  un  n'aperçoïl  pas  de  prime  abord  L'entrée  du  sinus, 
suit,   avec   l'extrémité  de   lu   sonde,  entre    V-   v«»vu>\ 


iihui'ii  H  l.i  oloiaon    la  partie  postérieure  de  lu  lus 
is  "ii  iimii  en  partant  dp  l'unir   stup<  rieui   d< 
ial. 
N  un  moment  donné,  ou  seul   le  terrain  inaw 
«de  ci    le  bec  de  celle-ci   s  enfoncer  île  l  •■ 
ta.    Il   ne  rôle   plu*   qu'il    mnintenir   l'il 
pkoQ  avec  une  main,  fi  birc  p<  ncher  In   ■ 
atiquer  son  injection. 

I ..  b    dis 01  -•  -    iii.mih'ih  i.      qui    précèdent    doii 
[ailes  avec    un*    m. un  léffère  pour  éviter  les  éraillun 
la  muqueuse  ;  t'opérsieui  ira  néanmoins  asses  vile,  car  1* 
bdes  donl  on  explore  les  cavit  soirçs  les  itw 

après   lea  autres,  n'onl    pas  toujours  1 
pour  résister  A  la  tentation  <l  avoir  um  syncope.  1 1 
rare  d'obaen  er  un  I--I  aceâdenl  après  le  lavagi  -1  une  seul 
cavité  d   plus   particulièrement,    il    faut  bien    I'ajcm 

qu    oc  lavage  eel   pratiqua  par   un  up 
quelque  peu  maladroit.  Il  foui  se  rappeler  ausai  que  l'un- 
■_■  ilîou  dr&  sinus   frontaux   cl   rtlimoïiluux,  p< 
naiureb    ne  devi  m  escient  et 

donci  .  cai  peuvent  Cire  dungereuj 

[elles  même, 

i  in  «Ii- v  i;i  LOUJOUI  S  fni  ■    île  liquides  rli.net 

au  inouïe  aaepl îqu  • 

Pour  l  n.i-.il. -s  ri  rétro  nasale*   mploi 

lea  solutions  de  i  hlorurc  • 

de  birarlioimte  ou  lairulc  » 

Snliua-de-Uéam  m<  modo 

oude,  di    phi  nosalyl, 
phi  nique    une  cuîllcn  i    i  >  une  sulu* 


S  26   i  80  p.   1000  ai  «  addition  de  glycérine),  l'eau 
boriqi  j»     1000,  1rs  solutions  ri  "eau  boro-oxyg   i 

immes  el  plus  par  litre  à 

Dans  les  sinus  on  s'est  servi  de   fous  lea  anlisepttqut  a 

connus;  nous  donnons  la  préférence  aux  solutions  de  eya* 

de  mercure  B    I  5000  û    I  lOOOO  et  aux  dilutions 

m  boro-oxj  gôm  e  ou  de  perborato  de  soude,  quand  il 

ii  du  pua  fétide.  Dans  le  clientèle,  nous  ajoutons  fréquent- 

quelqucs    gouttes    d  un    vinaigre    aromatique    pour 

■    pus  des  sinusites  maxillaires  fétidi 

Au  lieu  de  liquides,  on  emploie  quelquefois  Vacidc  i  &r6<h 

//i'ji/r  ou  \'"i i/'/r/ir  .'i  l'étal  gazeux.  Ou  ulili.se  ulors  une 

poche  eu  caoutchouc  qu'on  rempli!  de  l'un  de  ees  gi\z 

obe    de  menl    osl    muni  d'un    embout   nasal 

b  rentrée  de  la  narine  qu'il  obture  ou  d'un  embout 

•  .ni  s'adapte  à  la  canule  sinusi  nne,  Une  pression 

exercée  sur  la  poche  en  caoutchouc  amène  L'évacuation  du 

qui  s'écoule  par  la  narine  o  ou  l'orifice  naturel 

iiu  sinua  comme  li  rerail  un  liquide. 

isieura  eaux   thermales,   sulfureuses  en   particulier. 
conslîtuenl  d'excellente  topiques  pour  injection. 


l'ii.'  Irisations.  —  Dans  d'autres  circonstances  on  prés- 
ent .m  malade  des  pulvérisations  avec  une  substance 
comme  le  menthol,  l'eucatyptol,  le  thymol,  l'essence  de 
u  autre  produit  aromatique  aj  mt  l'huile  de  vaseline 
commi    véhicule 

Il  suffi]  d<  se  raimird'uninstrumentapproprié,legtymol 
alomizer  par  exemple,  d'introduire  l'embout  dans  l'orifice 
du  nés  et  de  presser  fortement  sur  lu  poire  de  euouiehouc. 

MALAD1B6    DE    l.\    OOBOB.  \% 


S'il  9  agissait  de  pulvi  i 


1B9.  —  Puh  Lions  hulli  i 

(ajlyool  ■tomïivr). 

nnj'on  faJI  avec  des  solutions  aqueuses  de  B  :'i  '2d  p 

nitrate  d'ûfgent,  il  faudrait  1er  d< 

confier    l'appareil  au  malai 
peul  se  le  permettre  ,  our  les  pulvi  risati 
huileuau 
Les    pulvérisations  caustiques   ■  ! 
urs  se   faire   sous   le    cotitrdla    de 
vue,  par  le  médecin  lui-même.  1mm. 

rîsation    de    nilra* 
:!  r.ni!  :i\ aii  soin  d'obturer 
de  deux 
lui'    imbibés  -I  uni    solutiof 
lire   de  potassium   A  B  p 
éviter  les  taches  sur  le  visage    i   i  maint 
incliner  i«  rtemenl  In 
mi   qu'un 
coule  pu  dans  la 


I»i  imiinv  hci.vi   .i  i  i  mi  v.  —  On 
Gui  plui  guère   lu  uurd'hui  d'insufflation 


!  (1rs  opérations  ssngl  tntas,  on  a  reconnu 

ie  i  ■il.'-!.. 


iup  une  r  iison  ■  >"  uni   nul  v  linsuf  lotion  do  poudr  i 


flg.  1(3,  —  M  »n  de  mâdi< 

■ 

indiquée  on  se   servirai!  avec  avantage  de  Papp 
de  Kflbîerské  avec  emboul  métallique,  mobile  el  stérili- 
gabk  - 

Imi\l\ti<ns    —  On  ordonne  quelquefois  aux  malades, 
ut  dans  les  inflammations  aipuës  de  la  muqueuse,  des 


\vtris  m  csssowu,  s  iso-i  n  i 

inhalations  chaudes  avec  des  n  de  bu| 

lances  médicamenteuses  (espèces  aromatiques,  menthol, 
eucalyptus}.   Pour  ee  tain ■.  il  suflîl  de  placer  La  I 
■  ImiiI    trois  à   cinq    min  :  dessus   du    récipienl 

KWienl   les  vapeurs,  de  se   faire  un  cornel   en  carton  OU 
seulement  avec  les  matas,  dont    les  pouces  se  en 
bous  le  menton  el  les  autres  doigts  se  juxtaposent    ni 

us  de  II mi-  du   M'-/,  i-l   de   respirer  pur  les  fusses 

des. 

Pommades.   —  L'emploi   de  pommadi--,  .-I   «1  un    n-;i- 
courant  en  rhinologie;  il  es!  du  reste  dune  exil 
BÎmplicilé.  On  dépose  A  l'entrée  delà  narine  une  petite 
quantité  de  pommade  prescrite,  équivalente  &  la 
d'un  pois;  le  malade,  an  reniflant,  fail  progresser  la  ; 
mode  dnns  l'intérieur  ilu  ne/, ou  ellesYitolea  la  surfis 
la  muqueuse. 

S'il  s'agit  d'un  petit  enfant,  la  pommade  doit  être  mise 
mi  que  l'enbnl  est  couché;  La  chaleur  la  fait  fondre 
el  cheminer  seule  dans  la  aie. 

Quelques  auteurs  preserivenl  -les  solutions  huileuses, 
mois  il  est  préférable  de  les  employé i    en   pulvéi 
comme  il  s  été  dit  plus  haut,  afui  d'éviter  la  clmi:-  trop 
rapide  du  liquide  dans  l'errière-gorge. 

Le  hurnage  sera  fait  comme  no  i-  l'.->'.  >na  indiqué  ù  la 
apeutique  de  la  gorge  '-1  du  larynx,  voir  p.  19, 

Cai  h  .;  —  Pour  lermîm  r  ce  i  hapître  de  ! 

peulii  ■  raie,  il  noua  reste  m  parler  ries  cnuti 

ehhaiques  ou  galvai 

Le.-  lr  ■   prêc 


nique  ou  eoeaTno-adrénalîquG  ■  i •  -  la  mu- 
lueu 
Nous  n'employons  plus  piôr<  ,  en  cautérisation  chimique. 
ie    les    applications    d'acide 
ique    sur   les  varices   de 
cloison.  On  i-»it  usage  alors 
cristaux  d'acide  chroroîquc 
dus  â   une  'louer  chaleur,  ;i 
i  rtn  mité    d'un    sh  lel .    Il    se 
■!    qui,  refroidie, 
d  la  ooub  ut  du  phosphore  des 
allumettes     suédoises.      I  ïelle 
p  rie,  en  eoatacl  pendanl  quel- 
que I  •  point  de 
la  muqueuse  a  cautériser,  pro- 
ii  une  esclïarre  d'autanl  plus 
>fonde  qui»  l'application  elle- 
même  es!  de  phis  longue  durée. 
un    excellent    moyen    â 
employer  chez  les  enfants. 

Chea   l'adulte,  nous  utilisons 

de   préférence,    pour   le   même 

lift,  et  sur  les  surfaces  cruen- 

s  par  la  pince  coupanlr   ou 

inslriimcni      Iranchanl  ,     afin 

'éviter  rhcmorrapïc  second 

9ûlion  augalvano-cou- 


td 


Le  cou i eau  [galvanique esl  promeut' au  rouge  si  un  hre  sur 
ii  porol  à  cautériser,  pendant  que  le  doigt  fait  de  fréquentes 
lenuptions  du  couranl 


Délai!  important,  il  fini  «voir  soin  de  retirer  le  cou 

!''  qu   I nifanl  passe  •  ncore,  afin  d  éviter  ■ 

se  refroidissant,  il  n'Adhère  A  La  roui 

le   retirant,   on    s'i  il   à    provoquer    uni 

hémo 

Eli  untoi  f« ,        Mous  devons  dire  un    m 
d  m.    i  i  Ibode  qui  b  '-il  son  i<  mps  di   vogu<  1 1  don 
indications  sont  aujourd'hui  bien  restreintes:  nous  vm. 
i    de  1 1 .].  eurolj  u    bipolaire.   —  Un  ru    la  piv  co 
plus    aujourd  bui    que    pour    certaines    kun 
fibreuses  du  naao-phnrvnx  chez  des  sujet»* 
•  li ,-iri  de  l.i  v  ingtaine 

Dcuxaij  lill   ■  ■  ■  ici  des  i  ml  intro  luitos  en  pleine  lumi 

les  l ■  de  1  autre  de  3  A  3  centimeti 

p  milif,    I  nuti       lu 
m  d  ii  i  h  -  pile    «  'h  fail  passer  un  cou 
50  rnilliampi  ras  p*  juiiuo.  niimili  >.  '  leUe  >  n 

■  si    i»li(.  mie  ;  '.  emcnl    tl   réduite  d      Bii 

zéro,    Vvanl  In  fin  il»1  l.i  st-niiev,  pour  ivilir  lin 

lacoutive,     un     inverse     les     pôles     pcniKiiil      qurlq 
■ 

L  ici  'I  oble -«lugae 

il  ioti5  ilnna  l'intcnt  i  i   >uraal . 


oihe    —  Enfin.depviia  plusieurs  .mne<»f 
une  pratique  a  rendu  ries 

peutique  n  ibnitoin 

nain,  ou  de  pi  i  <l  un  pelil  inolen 

ts  le  dou  ige  ■  !■ 

[a  Duqueu  i  dans  certa  moins 


LflibiG  mis   extérieurs   dans    certaines   autres. 

i  i    tampon  di    colon   imbibé  d'une  subslaiu . 
il  on  iodo-glj  serinée,  baume  du  I 
et  nu-  uite  des  mouvements  d 

vienl  |  <  iiiï.uri  trois  h  quatre  miaules  fi   la  surfine  de  la 
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Lot.  —  Petit  Bwasc  i  ê  nuis  en  m  i  lukxoii 


muqueuse,  dans  ses  différentes  parties  :    '''I   Cfil    la  prii 

l ..   malade  ai  ri  1 1   6  l'i  clouter  lui-même  Bans  ■!  - 
on  lui  confie  une  tige  flexible,  avant  un  ["'iii  œ!Uel  n  son 
i  Ktrcmiié  pour  retenir  l<i  colon,  el  ai  on  lui  indique  la  direc- 
tion &  SUN  PC, 

I  .•    massage,  mémi   exécuta  avec  un  moteur  électrique, 

nullement  doulourew  ■  noua  avons  des  petits  maladea 

fl  cinq  ana  qui  !<-■  aupporienl  admirablement, 

.  ■  préalable  de  La   muqueuse,    moyen  qu'on 

peul  employer  au  débul  chiw  tes  personnes  timorées. 

SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE 


Les  malades  porteurs  d'affections  des  cavitéa   nasale, 

laso-pharyngienne  ou   sinusiemie,   peuvent  se  diviser   an 

ru  des  catégories  :  les  uns  attirent  immédiatement 

l'attention  du  médecin  traitant  sur  leurs  voies  aériennes 

ipérieures,  soit  par  le  masque  <!•'  leur  visage,  soit  par 

nés  donl  ils  se  plaignent. 
D'autres,  presqu'aussi  nombreux,  n'offrant  que  des  corn- 


plicationa  a  distant*  de  leur  maladie  nasale,  sonl  loii 
douter  de  l  angine  de  leur  mal  cl  il  ne  fout  pas  i 
la  sagaciti  du  médec  n  pouf  soupçonner  la  véritable  natal 
de  leur  affection . 

B  an  coupable  serai!  aujourd'hui  le  praticien  qui 
rail  que  cm  rlaiiv  -    déformudons  il<    lu  folonno 
ol  du  thorax,  quelques  affections  des  voit  -  digestivi 
grand  nombre  de  bronchites  et  de  Laryngites  ■<  répétition 
d'affections  autfi  u  i  u  des  névralgies  rebelles  d< 

face,  certains  réflexes  comme  lo  loux  coiivmIsîyo,  I  énu 
nocturne,  l'api  .  les  lies,  quelques  épilepsiea  m 

sont  parfois  engendras  par  une  maladie  nasali  .  naso-pha- 

penne  ou  sinusienno,  el  qu'il  suflfil  de  guérir  la   lésî< 
primitive  pour  voir  disparaître  A  Loul  jamais  lo  complice 

qui  d  en  élail  que  la  conséquence  :  sublata  cause 
htm-  tfftetu*. 

Le  rôle  du  médecin  général  est  donc  important,    m 
an  palhologii  .  puisque  lui  seul,  dans  I  -  sas  qui 

de  citer,  s<  ra  appi  l<  ù  d  couvrir  L 
-  .■  ■:  i]ui  «ii  l->I  porteur 
Les    symptômes  qui  attirent    le    plus  particulier 
nlîon  des  malades  de  la  pn  miéi 
nasales  >  pei  inger  en  7  groupes  princij 

(  csonl  d'abord  *   I    Vczayéraiiun  tle  Ui  s< 

■  .  ,:..  ni  |.  m  icus  roui  i  i  par  la 
•■.    termes  ijui    se  ni  pur    le  ennui 

■  I  de  quantité  pou'   -  écoull 
n  ,,\  mi    soit  i'ii  ai  rien*.  ■  himul  il  \  ;i  sécrétion  ubon- 
11  de   mucus  filunl  •  ni  pesant  le 
■  \-  |iquid<  Limpide,  aoil  de  mu 


HKH.W.I 
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Il  plu  ison,dc  croules  «.'paisses,  plus  ou ins  o  lo- 

i mi.1-  ou  d<    sang,  "I  \   q  étal   pathologique  ol  le  malade 
vite  l'assistance  du  médecin . 

3  Vobttrvciion  /t<f$ale,  continue  ou  intermittente,  eu* 
tionnaire  ou  p  ive,  uni  ou  bilatérale,  accoropogni 

l' Lions  exagérées  ou  d'accès  d'oppression. 

Mineures   du   squelette,   qui] 
tnpk  courbure  anormale  dans  l'arête  dl 
iv.  d'une  tuméfaction  insolite  siégeant  au  vdstooge  dj 

M  prn[»ivs  <l<    l'.iugle  interne  de  l'œil,  de  la  VOÛtc 
.  de  la  l'oser  canine,  etc. 

V'  L;i  dùuteur  ando-nasale,  pérï-orbït&ire,  héniicramenxie, 
céphaliqw  ieure,é  forme  plusou  moins  névralgique, 

avec  ou  sans  obstruction  nasale  aw  o  ou  sans  tuméfaction 
extei  ne  anormale. 

!   Le  hémorragie*  spontanées  plus  ou  moins  abondant 
ae  produisanl   >  des  intervalles  variables,  sons  cause  occa- 
uielle  apparente. 

ii    Les  troubla  de    folfaciiotit  anosmio,  parosmii    al 
|irïni?i| élément  cncoMiiii'. 

J     Enfin,  les  viees  dans  l'articulation  du  langagt 
Dasonnement,  impossibilité  de  prononcer  certaines  con- 
sonnes, etc. 

Nous  nous  contentons  de  mention™  r  ces  grossympi. 
que  le  lecteur  se  familiarise  avec  leur  existence,  nous 
réservant,  dans  la  d\  scriplion  sommaire  des  affections  que 

i -  allons  passer  en  revue,  de  revenir  bui  chacun  d'eoa 

>•!  de  les  décrire  plus  en  détail. 


PATHOLOGIE 


lIKIïl'lTinr.S  l»K  Lnmni  i*:  l>ES  POSSES  NASALES 


iom  une  série  de  manifestations 
cutanéo-muqueuses  de  l'entrée  du  ses  comme  les  Gasures, 
rimpéligo  le  sycosis,  d£  petites  lésionsecn  maternes,  Loules 
affections  souvent  très  rebelles,   ne  laissant  pas  que  d*in- 
quiétcr  fortement  les  sujets  qui  en  sont  porteurs. 
On  pourrait  encore  ranger  sous  celle  rlii|uelle  les  inlli- 
cidi  vante*  ik-  h  laer  interne  de  l'aile  du  nos,  follî* 
culiteG  qui,  dans  certains  cas,   deviennent  de  véritables 
.  el  môme  dea  abcès  chauds. 
Deux  conditions  favorisent  d'ordinaire  l'éclosîoii  di 
morbides  :    1"  le  terrain  arthritique  ou  scrofuleux  ; 
2    la  prés  nec,  dons  le  usa le*.  . l'um-  affection  don- 

lieu  '•  un  écoulement  liquide  ou  purulent. 

les  enfants,  les  lésions  scrofuleuaes  dominent. 
Chei  les  adultes,  les  lésions  arthritiques;  l'homme  est 

atteint  que  lu  forum  ■. 
La  peau  qui  »  réfléchit  dans  l'orifice  dea  fosses 
est  tuméfiée  el  rouge,  sou  venl  fendillée  (fissures)  et  recou- 
de petites  croûtes  jaunâtres  qui  s  étendent  jusque  sur 
la  lèvre  supérieure,  nu  milieu  dos  poils  de  la  barbe  (syeo- 


sis  .  L'introduction  du  spéculum  Huns  le  vestibule  i 
Unir  ci  douloureuse,  car  Torific    i     si  pasdUotable. 

S'il  y  ;i  Iblliculite,  on  aperçoit  une  ou  plusieurs  potil 
tuméfactions  à  la  race  Interne  de  l'aile  <lu  nez, 
l'angle  antérieur  tin  vestibule.   Il  j    ;>    en   meraa    terni 
œdème  et  rougeur  de  la  peau  *!<•  l'extrémité  du  I 
quefois  lymphangite  ^voisinante  et  l<'  malade  «  prow 
seulement  une  icnsation  dé  cuisson  ou  des  pu 
Comme  dans  !<'  eu  de  fissure  ou  «I  eczéma,  maïs  encore 

-  élancements  douloureux,  jusqu'au  moment  «l 
:<>n  du  tourbillon  ou  de  la  collection  purulente* 

ApK sa  gu<  riaon  d<   ces  diverses  affections,  1<   pourtour  di 
vestibule  reste  aouvenl  infiltré,  conlribuanl  adonnai 
pbyaîonomio  un  aspect  scrofuleuv. 
Les  croûtes  eczémateuses  enta  ■■  formenl 

inte  :  elles  proviennent  du 
(l'un  suintement  né  sur  de  petites  pustules  dévelopj 
dans  les  roUioulea  pileux  de  la  région,  »   ritabl 
rebelle  al  récidivant 
On   a    préc  >ntre  les    herpétides   une  fouL 

-  os,  g  « --t-.'i-iiii  «-  qu'il  3  en  a  peu  d'effica* 
Au  début,  on  se  trouvera  très   bien  des  pom 

ron  ou  ;i  rictbyol  (0,60  centigrammes  de  goudre 
hétn    pour  13  grammes  d<    vas.  lin.       S  il  s'unit  d'n 
récent,  il  esl  possible  que  le  goudron  amène,  dans  les 

!  ^gère  recrudescence  *  !  *  -  t'slTecI 
i  trdi  i.:  pai      disparaître  par  l'emploi  proloi 

pommades  &  l'oxyde  de  tinc    2  grammi  - 
l'huile  d<  cflde,   H)  h  18  gouttes  dans  15  grammes  de  \> 
line.    \  oici    une   excellente  formule  :   bu  ei    I  en 


t  m. Il 
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.m  1 1  sorcinéi  è  I  p.  IU0  ou  rulfale 

iiiiv  ;i  i  p    un»  i'i  mettre  ensuite  la  pommade  b 


<    hr-lre 
Ichlyol 

ne         .    .    . 


0  ,-i  ti-. 'ut 

i  â  I  ..  i  tramée 
15         - 


arsenic  a  L'intérieur  seront  particulièrement  indiqués 
•  Lin-  les  lésions  eczémateuses. 

^  il  y  a  des  croûtes  adhérentes,  on  les  fera  tomber  avec 
otaplasmes  de  fécule  de  pomme  do  i<  rec  ou  mieux,  au 
!i  d'un  simple  pinceau  d'ouate  imbibé  d'eau  oxygé- 
née médicinale  pure  A  10  ou  12  volumes. 

On  devra,  dans  les  folliculites  tournant   on  furoncle  ou 

a  l'abcès,  utiliser  au  début  les  pansements  numides    eau 

,  cyanure   de  mercure;,   inciser  ensuite  des  qu'il 

sera   possible  el   expulser  asepliqurinenl   le  bourbillon  ou  le 

pus. 

Il  va  sans  dire  que  s'il  existe  une  affection  suppurative 
ou  hydrorrfaéique  des  fosses  nasales  ou  des  sinus,  il  faudra 
sens  retard  s  attaquer  à  cette  causa  el  il  suffira  bien  sou- 
vent de  lu  faire  disparaître  pour  que  ta  dermatose  cutanéo- 
muqueuse  disparaisse  à  son  tour. 

CORYZA   AIGU 


Encore  appelé  rhume  de  cerveau.  Inflammation  calai  - 
rfaale  de  I: m  muqueuse  piluitiiiiv. 

Certains  sujets  y  sont    prédisposés.    Il  survient  d'ordi- 

.  &  la  suite  d'un  refroidissement,  d'un  froid  aux  [)i<'<l>, 

parfois  aussi  d'une  exposition  au  aoJeil.  Dans  quelques  cas 


■ 

quence  d'une  inflnmmation  de  I 
»!  ■  l  ibaorption  d'un  médicament    p  u 
stomacale     odun  >us  formi  le  m 

fui -eu  -    chlore,  fuim  i   ,  ou  de  |>ouf 
aSonneb). 
Il  débuto  par  une 

Le  nez.  bientôt  suivie  d'aecêa  d'élernuGmenta  d 
en  plue  !'i«  quanta,  de  larmoiement  el  d'ecouli  d    i 
Liquide  limpide  el  fluide,  puis  d'obstruction  de  l'uni 

dCUX  fossrs    ii:i-:ilrs.     Il    -  ii.-r.irnj.  >_  il-    -uiivciiI     - 

use,  «i  «ni  peu  de  courbature 

L'odoral    cal   In  -  diminua.  .SDiivt'iil   .tl'uli,    li 

.■D  grande  partie;  la  malade  naaonne  fortement. 

)  in  remarque  une  atténuation  li 
lion  pi  ndanl   la    nui!  -  uni    narine  esl  soui 
c  -i;,    qui  i  -t  oppo»  e  nu  CÔW   a  ir  |i  quel  >ucl 

naïade 

Api  ■  |u  itre  ou  quarante-huit  bei 

devient   [Hante,  puis  mueo-purutente.   I 

i  >«  u  leurs  lbn<  lions  1101  mol 

el  ol  le  min  o-pua diminui   di irrn  joui 

M.-,  [i  vienl  el  loul   rentre  dans  l'ordre  di 

..t.  dixièn>   jour. 

Chez   le  nourrisson,   le  symptôme  qui  ilom 
chifj  éni  ment,  la  i  de  garder  la  bouchi 

■  ilisu    qu'o   --iimI    effort  ;    1  i  ni  ( 
sein,  par  manque  de  n  spiral 
clier;i    l\tluik-i)tïdion.   l.uiU^    *-..mlil mns  qui    font    «liez  1| 
i  aigu,  i  don  rcdoutabl 


Si,  dons  la  cours  d'un  o  mir  de* 


leura  il  lire»,  de  La  pesanteur  ds  Lete,  une  Mrie  de 

fatigue  <  érébrnle  ri  une  augmentation  marquée  dois  séoré- 
Uon,  •  • -i   que   les   cavités   accesso  irticipcnl   ;ï   i» 

phlegmasie,  el  la  guérison  sera  beaucoup  plus  longue 
obtenir. 

.    i  bourdonnemenl  d'oreilles  el  surdité,  e'eel  que 
naso-pharyn*  ssl  envahi  el  on  a  des  chances  pouf  voir 
dons  l'arbre  laryngo-tracbéo-bi 
Uqui    rhumi  qui  tombe  sur  In  poilrinr    i>ù  ù  I. 
tympan  [rhume  d'oreille  . 

-'  permel  de  se  rendre  compte  de  la  suc- 

ihénomènes  suivants   !  au  ddbul   muqueuse 

omets  inférieurs  rouge,  tuméfiée,  remplissant   L'aire 

desquels  sécrétion  s'établit, môme  tuméfaO" 

don  niiiis  >■•>{•<  ■  {•■  de  la  muqueuse  ■»  la  surface 

laquelle  ou  voit  du  mucus  d'abord,  du  muco-pus  ensuite; 

quand  ['afieotion  évolue  vers  la  guérison,  retour  de  la 

coloration  rouge  rosé  de  la  muqueuse;  présence  de  muco- 

tus  sur  les  cornets  et  sur  le  plancher,  puis  diminution 

reasive  de  la  tuméfaction  el  ((apparition  de  ta  colorer 

tion  r 

On  observe  parfois  une  Évolution  absolument  isolée  el 
successive  du  coryza  dans  chaque  fosse  nasale.  Ghea 
quelques  malades  l'affection  pusM>  n  ivinl  chronique. 

Le  coryza  aigu  guérit  en  gênerai  sans  médication.  Des  le 
début,  au  mornenl  des  premiers  éternuements,  on  peut  le 
avorter  par  trois  ou  quatre  douches  d'acide  carbo- 
nique gazeux,  par  un  bain  de  vapeur,  par  une  forte  a 

Quand  il  est  déclaré,  on  en  atténue  les  inconvénients 


-.  [uvrrË 
îles  |)<iiiiiii.i'lr-^  ;"i  l.i   «  ne  une,  ;■  I  .ulri-nalinc*  au   mcntbûl 
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gros  comme  un  pois  dans  chaque  narine:  trois 
par  jour,  aspirer  fortement. 

On  fera  également  avec  avantage  des  fumigations  n 
Iholées,  des  bains  de  pieds  ainapisls,  un  régime  1< 
laxatifs. 

On  évitera  toute  imprudence  pour  m    pas  i  aux 

complications   BÎnusîennea .    auriculaires .    Inryngo-b 
cbiques  qu'on  traitera  dès  le  début  si  on  n'a  pu  les  éviter 


I  ORYZA  SPASMOD1QUE  VULGAIRE  i.i    PI  MODIQ1 

Soua  &e  titre  général,  on  comprend  les  gonflemoi 
tnittoota  qui  se  produisenl  au  nivi  uu  de  In  muqueuse  une  Je 
el  gônenl  ta  respiration. 

i   augmentation  passagère  de  volume  de  la  piluil 
plusï 

1  '    Ella   ne  ai     d'aucun    ■  •  tl  i  c    [>■• 

[coTj/ZC  tpas  modique  %hnplrt  r.nrijza  «  bat  a  ne  f  m 
Ile  survit  ni  en  même  tempsqu'un  ecouli 
de  liquide  aqueux   corysa  hydrorrhèique  . 
X'  \\<  i  ivdrorrhée  cil  -  patr- 

ies,   les  lilluic*  d'un  ;ircr.t   d  oppression  a  il»;l»nl  i 

type  asthmatiqw 


voluliun  B'accompMgne  parfois  deeymp* 
i.MH-  i'iIhiI.'s  et  elle  revienl  d'une  façon  pirauli(|ur  au 
printemps  el   i  l'automne    cory%Q périodique ,  rhume  de* 

grandes  variété  de  coryzas  spasmodirjm  -. 

mit  toutes poui  origine  une  hyperexcilabîlité  de  la  muqueuse 

pUuiUirc  ehesc  des  sujets  nerveux  U  souche  ^vm  ralmuiii 

irthritique. 

easionm  Uoa  aDgendreronl  efaez  l'un 

mu  simple  lurgesoence  éphémère  des  cornets,  chez  l'autre 

du  gonftemenl  "f  da  rhydrorrbae,  chez  un  troisième  un 

■  ol  choa  le  quatrième  !<■  twj  rêver, 

I  les  eau»  s  oc  isionnclles  sont  :  les  différences  de  (cm- 

péralure  «I  nu  appariemenj  à  un  autre,  la  lumière  solaire, 

couleurs  éclatantes,   certaines  odeurs    (rost>.    h 

tpô,  .■!,'.  .  dee  poussières  (pollen  des  granit* 

.  I.i  congestion  d'oi,gT>nes*''l'i^n'^   menstruation,  coït, 

njélrites,  déviations  utérines),  l'impression  de  froid  â  la 

pieds,  aux  bras,  la  présence  de  Bafllios  anor- 

i.iU'sdans  les  fosses  nasales    itérons,  polypes);,  etc.,  etc. 

Joutes  les  formes  de  coryza  spasmodique  s'observent 

!  enfanl  comme  ches  l'adulte  (maximum  de  fréquence 

de  \  ingl  à  trente-cinq  ans 


AkATOUIB    PATHOLOGIQUE.     —    Au    début    simple    gonfla* 

m. -ni    pseudo-hypertrophie  de  la  muqueuse  des  oornets, 
<•lojvniii.il  duplancher,  sans  changement  de  cotora- 
iiMii.  a|   retour  "d  integrum  au   volume  primitif  par  la 
BOCeïnifiatiori  ou  I;»  disparition  delà  crise. 

Mua  tard,  aspecl  macéré,  blanchâtre  de  la  muqueuse^ 
surloui  quand  il  \  ;»  hydiwrliée,  e   persistance  d'un  <(«  —  •'' 


VW.ADIKS  OU   la  no 


w 


1 

I  u-    ri(\  pertrophic    •  ncc   pol)  : 

Dana  la  forme  asthmatique,  on    voil  parfois  '!« 

-  muqueux  occupait!  lu  léte  du  cnrnel  moyt  n  ou 

lu  début,  développem  . 
du  tissu  VBSftulfiire;  glandes  de  lumw  lulôl  hypi 

Lropliîées.  Plus  Lard     In  drorrhée,   h 

.   polypoïde,  disparition  do  plus  en  plus  marqui 
gtonduloîre  iHoutTc  par  lu   sclérose,  globules  : 
nombreux  i  In  périphérie,  sous  l'épi  Ux'-lium,  bémon 
interstitielles  fréquentes  axlravasation  du  sérum  san 
iÛIi  s  du  tissu  conjonctil  Brindel 

Coryzaàbalancement.  —  Enchifn 
survenant  brusquemenl  la  tnril  conimele  jour,  tantôt  -i  i 

.  Uuitol  de  I  autre,   parfois  des  deuA  en  môme  i 
ftlcrou  ii>  quents,  Benaation   di    gêa  .  <i  ■  <> 

n  di    Ki   DAtini  .  parfois   lourdeui  .m  n 
ratine  du  mv.  :  céphalalgie  pas  très  rare    Objective) 
gonflement  très  marqué  du  cornet  inférieur.  Durée  variabto 
,i  ■  quel  quelques  heures   l 'uis  ■  )•  1 

ressivi  1 

Coryza  hydrorrhéique.  —  Début      eéplia  >ntol( 

orbitoire  plus  ou   moins  iitten*  d'< 

■  ivi  ni  forl  Longues;  enchifn  m  mi  ni,  pu 
ment  par  l'une  ou    le   pli  ni    pur  les  deux  bnrini 

,1  un  liquide  clair,  limpide,  séreux,  semblable  û  de  ! 
.  n   quantité   Lrès  1  111  iuble,   venu  ni  non  H 
d'onc  cxti  ■  11  ■•   ' 

lui-f    ilt   quc-lipies    minutes    11    plus! 


PATH01  "'i 

FTtiN  dans  l;>  i  pondant 

pluBÎi  cous  cutifs  .  dJ 

danl  l.i  nuil 


= 


Coryza  asthmatique.  — Sepr<  us  forme  d  iccès 

d'une  dur  g  de  quelques  heures,  d'une  nuit,  ou 
ec  lents  les  caractères  d'un  coryzn  aigu  Aggravé  par  une 
oppression  manifeste  el  suivi  fodcruemmenl  parunebron- 
ehfto  spasmodiqne.  Débol  î  enehifrénefnentj  éternuemaota, 
itioc  d'oppression  très  désagréable,  Puis  obstruction 
DAsale  complète,  gêne  respiratoii  ,  s  es  de  toux,  quelque- 
fois hydrorrhée  Dans  certains  cas,  wais  accès  d'asthme 
dont  lodébul  seul  foîl  reconnaître  l'origine  pituitaire.  Ces- 
j  brusque  de  loua  I  »  phénornèi 

Hay  fever  coryza  périodique.  —   Débul   :  en  gén 

mbit  par  les  symptômes  de  coryza  aigu    ebatouii- 
nls,  picotements  désagréables  dons  I  nasales, 

pais  étemuemente,  très  rapidement  humides  el  enchiFrène- 
ii  M -ni  prononcé).  Bientôt  après,  hypersécrétion  aqueuse 
memenl  abondante  accompagnée  de  larmoiement,  de 
de  la  conjonctive  cl  même  do  douleurs  névral- 
giques à  irradiation  vers  le  fronl  ou  la  nuque,  avec  crises 
de  bi  modique  plus  ou  moins  violente.  Souvent 

il  existe  un  mouvement  fébrile  variable  comme  intenait 
mivanl  tes  sujets. 

Les  accès  de  coryza   périodique  sonl   lotit  à  l'ail  inler- 
mis  :   pendaul  l'intervalle  de  deux  frises  il-  n*en 
drenl .  chez  les  malades,  aucun  phénomène  du  côté  des  f 

Ils  sonl    fréquemment   provoqués   par   un  voyagi    à    la 


ur  près  du  foin  <t;l  ""  remue,  un  v* 
en  chemin  de  far,  Caractéristique,  légws  «l.m>  !■ 
pluvieuses,  se  calmenl  lesjoura  de  pluie  ainsi  qu'npr 
soleil  coucher  e1  après  [a  coupe  des  foins  :  maximum  'I  în- 
IfiosiU  ou  iihtiiMiii  <lr  l,i  floraison  des  gnvnîn 

Dans  [es  Lroifl  dernières  catégories  de  ctoiyzas  -*|>.i 
diquos,  la  muqueuse  olfre,  pendant  los  accès    les  ni 
,iiii  i.iii.tH-  objectives  que  dans  ls    première   période  du 
corysa  aigu. 

Q  i.uiil  les  crises  sa  répétai!  ou  durent  depuis  un  cerl  un 
temps,  lu  pituitaîro  no  récupère  pas  ses  dimensions  pi 

uf  prolonge  'l"  un 
amène  la  formation  d'une  eodo-péruirlérita  des  iwtito 
seaux s  des  phénomènes  ds  stase  veineuse  el  uni 
talion  permanente  du  volume  «i";  eorni  la    d 

u 

PaoNosTid   —  Colla  affection  asl  pluLol   menante 
i .  inquil  le  beaucoup  Los  mala  les,  l<  -  fntif 
d'une  façon  osées  sérieuse,  les  immobilisant  pajulani  plun 
jourB  "'i  même  des  semai 

Tiimii.»!!- m.iim      -  Combattre  l'étal  nerveux  par 

I  hydrothérapie       IVo-ivirr.     \r~,     witi^uiMiioiliqu 

appropi  i 
unir  i  u  i-.'i'i,  -I  iniriuo 
i.iliilii.  .u-  I.:  muqueua   nasal*    I  mi    »:;ii  môdK  alvmen 

l'cmpl  mmadi  -  in  m ■-■  ri  .  t«  I  r  i  1 1.  il  i  ->.  i.'b  ,  i|ui 

ncnl  une  rétraction  moi 

de  la  pituitaire  simplei  i  l'arrêt  d 

drorrbi  ••  ;  1*'  mu--  itoii  p  qui  riltrmie 


ii:i.    tio  li  muqueuse  pi  ta  rend  plus  apte  & 
ta  eontael  des  Irritants  :  les  douches  d'acide  car- 
bonique, l'air  ch  md   Lermoyea  el  Mahu).  Parfois  la  crainte 
d'une  opération  a  la  même  efficacité 

Quand  oes  divers  traitements  échouent,  el  on  L'obeu  m<> 
souvent,  ri  le  lésion  osl  déjà  ancienne  ei  I;»  muqu 
e,  '»ii  doil  s'adresser  t  lu  chirurgii  :  ta  cautérâa- 
Iidii  galvanique  ou  mieux  encore  l;i  résection  de  ta 
muqueuse  des  oornets  inférieurs  el  moyens,  des  inférieurs 
surtout,  '■!  quelquefois  d'une  partie  dn  cornât  lui-même 
amène  un  soulagement  rapide  et  durable  ;  elle  rëtal  I 
respiration  nasale,  supprime  l'oppression  ainsi  que  l'hy- 
drorrl 

i  icpuifl  quelque  temps,  noue  essayons  &v<  c 
>  (inique  Brîndcl  ,  les  injections  interstitielles  de  paraffine 
dans  les  cornets  encore  rélractilea.  Cette  médication  arn  le 
rhydrorrhée,  détruit  rbyperexeitabilité  de  la  muqueuse  al 
donne  à  celte  dernière  un  volume  lise,  empêchant  ainsi  ta 
grande  rétraction  comme  l'excès  de  dilatation* 


COR YZ AS    irSPEC  I  IEI    \ 


iua  ce  litre,  nous  rangerons  toute  l,i  catégorie  des 
coryzas  aigus  qui  survienuenl  au  début,  ou  pendant  ta 
oours  d'affections  p  infectieuses  rougeole ^  si 

/;//'■.  diphtérie,  variolei  grippe,  fièvre  typhoïde,   érjfsi* 
pilt .  mon  i  . 

es    iliil'i  renls    coryzas   3ym[>tomatiques   différent    du 
mplc   pnr  leur  modalité,  leur  virulence  el  ta  Fré- 
quence des  complications  auxquelles  il-  donnent  lieu. 


rit, 

eon 


'    \  1  i  il .  -       u  I 

\..-  coryza  rubêoKqiiû  esl  lui  ■■  islant,  pi 

impngnc  de  i\r\  re,  tic  Lu  mi 
de  conjonctivite  «*i  de  loux. 

En  môme  temps  que  I  i,  dans  1 1  u  tirtathi 

ne  oaroctérislique,    une   Tiè\  rc    violente    cl    un 
Lrèa  défectueux. 

Le  1 0  ysû  diphtérique  peut  exister  seul,  comme  loi 
Lion  unique  de  l'infection  du  bacille  de  Loeffler,  i 
riils  'i  esl  consécutif  t  I  apparition  de  L'angine.  Il  m  n 

I     par  uni  -  «  oulemenl 
nation  du  pourtour  île  La  narine    jetuge    el  do  tu  li 
i  ition  do  faussée  m<  mbi  m  is  •>  la  surface  de  ci 

nul '!<•  I  enchifréa  meut,  de  membranes  but  M 

muqui  cornet*  tuméfiés,  un  peu  d<  lièvre,  unE 

une    adénite    sou4*&ngulo*ma  villnire    volu 
q  ie  i-\  i   tous  les  douta 

I  tons  lo  variait  le  coryza  nigu  ^  rnj>U>mn 
an  même  tami  i  uption. 

Le  i  .   i.    I.r  y/'/'/>'   i  si  un  d<  -  ■  !■  . 

luhi-  ia  foi  mi   rui  n  1 1  aie  :  il  sun  ie 

ps  que  la  lièvre,  une   violente  court»  I 
•  lu  malaise,  de   la   luux  opiniâtre,   tous  e\ 
ucontre  i 
tbique 

I  v  h  -   li    début  de  ta  »vn    on  observe  assez 

h     La   pi) 

I  i  pis!  ■  -n  • 

qui* 


enl  pari  «a  île  porta  i\  ->l 
:  dans  d'aul  elles  ne  sont   i  roi  ahiea  riua 

condairernent   par   le   streptocoque    L  térysipèla- 

raduil  par  une  congestion  intena  de  la  muqu  u 
"i  de  '  oisinan!  lo  narine,  61  -  accomj 

de  sj  '  3  généraux  facîlenv  ni  n  connaissables 

.  ou  ohronique  .  il  i  SI    | 
général  transmis  par  le  cheval   ■■   l'homme.   I!   se  Iradul 
mi   la  formation  de  pustules  analogues  a  des  brûlures,  un 
âcoulemenl  -  mieux,  abondant  el  un  env  ihissamenl  d< 

rinants   peau,  rwso-pbarynx,  ganglions     Aigu, 
.  •  de  phénomènes  généraux  i  n>  ;m,ivi>.  rhr 
nique  il  peul  passer  inaperç  i 

l.  ■  traitement  local  de  ces  différents  coryzas  infectieux 
le  même  que  celui  du  coryza  aigu;  il  sera  un  puissant 
■.mi  du  traitement  de  l'affection  générale  toutefois 
jeotions  détersïves  d'eau  boro-oxygênée  au  l  5  consfc* 
ii  un  moyen  util  po  ir  neUoyei  el  désinfecter  les  cavi* 
toda  nez  plus  ou  moins  sujettes  e  infection. 

CORYZA  F1BRINE1  S    PSEÏJDO-MEMBRANEW  SIMPLE 

Inflammation  locale  aiguë*  de  la  pituitaii  i  paj 

i  la  surface  de  la  muqueuse,  de  (misses  mem- 
branes n'ayant  ordinairemenl  aucune  tendance  ;*i  se  géné- 
iliseï . 

Affection  atteignant  suru  u   I       nfants,  quolquefoî 
îèuse,  en  général  bénigne    Débute  par  du  malaise,  el 
luvcnt   un   nr<'<^  de  fièvre.  Caractérisée  d'abord    pai  un 
coulement  peu  marqué  el  de  IVnchifrènemenl,  puis  par 


■j'ir,  NASO-PHJ 

une  ecerétion   abondante,    muco-purulenle  ou 

Irnr   [;).]«-.  l'M'.MKilmn   lie    1(1   |r\  IN     SU|  I  I 

ri  impossibilité  absolue  dp  resj  irer  pur  le  \w£.  Qui  ; 
[ours  après,  •!<<  /  certeins  malades,  expulsion  (In  tn\ 
membranes  au  milieu  de  la  sécrétion,  l'as  d  uioiil 

ganglionnaire. 

t  'pique  gonflement  de  la  pituîl 

dont  In  surface  eal  recouverte  d'un  exsudai  pseudo 
braneux,  gris  jaunâtre,  difficile  à  détacher.  Sous   lui.  la 
muqueuse  rouge,  ftrodée,  ramolli" .  saigne  facilement . 

I  lu  i  r.iuoi  m. h  ■.    —    Microbes    divers;    staphylo 
lo-diphtériques,  slreptoeoquos, 

L'étal  général  reste  bon  el  l'affection  dure  de 
trois  semaines  Ne  pas  la  confondre  avec  In  tlipl 
nasale,  ni  avec  tes  pseudo-membranes  qui  9i*  déveloj 
sur  une  plaie  nasale  chirurgicale. 

TiiAin  ui  m.       Irrigation  île  Jines   Pomnnulai 

i  !  .  dn  n -ili- 
unener, autan)  que  possibli  rnclionde  lo  piluil 

(\  lier  las  adhérences  entre  les  cornets  cl  la  c 
Hier    l'expulsion   des  fausses  membranes     Des  nttoi 
rcérine  icHlé**,  npn 
iussI    forl    rccommondahles.    Lnvnjrrs    sntisepl 
résorclnèjs  s  1   p.   loiMi  el  nui  Imm-nxyg&iA    A    I   ■».  rir. 


CORY2  v  PI  hl  i  i  \  i 

Inflammation   de   In  muqueu*    n.-».-  'I     nvi 
.  eoulpment  de  pus.  wns  frrandr  b'iiilnnr  !  risoD. 


PATIlnUtOlK 

lu  ni  i  hcz  !  -  el   les   ridnlcseenK  (|iirl- 

qui  fois  précurseur  d'une  atrophie  de  la  piluileîre,  d'autres 

syroptomatique  «l»*  rinllnnim;iiit>n    1<  >  r  i <- 

du  nez. 

ulif  ;.  mi  traumatisme  chi  ui  .:ïmI    m  ouin-.  ,i  I.» 
présence  'l'un  corps  étranger,  A  un  simple  coryza  aigu,  6 

•  i t\  sa  infectieux,  i  un  ensemeiuvinrul  de  ^m  »  i  ijiioa 

•  i  »•  j  •  .  contagion  digitale  ou  tnèmâHntnédïâteoheai 

i  adu  l 

Survient  de  préférence  chez  lee  enfants  lymphatiques,  ou 
porleui  i  i'  végétations  adénoïdes  enflammi  i 

Symptômes.  — Ecoulement  axlrômeraent  abondant  par 
îles,  de  muco-pus  jaunôlre  qui  loche  \<x  mou- 
choir en  jaune  verdôtre.  La  sécrétion  s'écoule  également 
par  l'arrièrc-ncz  ri  le  pharynx. 

Elle  produit  des  excoriations  au  pourtour  des  narines. 

L'enohifrènemont  nesl  prononcé  que  dans  les  cas  ofl  il 
survient    des  pou  JUI*»,  on  lorsque  les  sécrétions 

s'accumulent  dans  les  fosses  nasales.  Ces  sécrétions  ont 
un*'  odeur  fade. 

L'odofal  esl  souvent  tAtén  Muqueuse  rougo,  by|  m  Plfo- 
au  début,  ayant  plus  lard  tendance  à  B'atrophier. 

Comme  compiicatiorut  on  observe  :  des  sinusites  mul- 
tiples, des  tarions  inflammatoires  île  l'oreille,  des  troubles 
po-intestinaux,  (1rs  bronchites  chroniques  et  rebelles, 
de  Ueonjonctivite,  quelques  névralgies  quand  il  \  a  retefl* 
imn  de  pue, 

L'affection  évolue  fréquemment  sans  occasionner  ta 
moindre  douleur;  aussi  lr  malmle  n'y  apporlevt-il  qu'une 


médiocre   attention*    Bile   n'.-i  aucune  tendance 

IpOOl  un-Hic  ni . 


Tuai  kment.  —  Supprimer  le  corps  étranger,  i  ni 
\  égiHaliona  adénoïdes. 

Pratiquer  des  irrigations  nasales  et,  si  possibl 
nasales  quotidiennes  el    môme  bî-quotidiennee  uve 
solutions  alcalines  [borate  el  bi-enrbonate  dcsoudi   .  i 

nirrrs   île   Salies   de    lif'iiin.    une  riii'illvriv  ;'i    Imiirlic 

un  |i  i  aussi  chaude  que  possible  .  cliea  tes  , 

[ail   coupé  sveo  S  3  ou   '■'•  î  d'eau  bicai 
antiseptiques  phénosalyl,  phénate  ou  salîcylate  de  s 
acide  phénique    eti   .  otc 

Faire  des  massages  vibratoires  de  la  muqueuse 
une,  d  is  ou  quatre  semaines  el  plua  a  i  o 

n  de  trois,  deux,  un  par  s,  moine,  suii  ! 
pulvérisations  de  nitrate  d'argi  ni  h  la  ilosedi  5  a  20  p   100, 
il  auJBl  quelquefois  de  di  i  Is  poi 

guérir  raflection,  si  alk  aal  puremenl  oasi  i  . 

Ne  pcia  oublier  <l<    traiter  en  m  ips  li  f i « ' 

i  m-.  iniques,  sirop  d'iodurc  de  fer,  i 

phates,  huile  de  foie  de  mortu-,    hains  sa 
focter  l  i  u 

uoriaoo,  Gvil 
ceptibles,  pendant  plusieurs  mois,  de  ramena  l'auVi 
présenté  dûj  »  du  coryza  pun 

EU    pi  r  prolongi  r  un  rh  :  u : 

n'Un    imrn 

i      -   il     |XT-    ■■'<    .     ,111     III. IS' 

.i  aux  pulvAri  donl  un 

onl  i  affection  réveillée. 


:  h.JII 


CORlz.v   CHRONIQ1   I     SIMPI  E 


Inil  unmoiion  obi  I  ■  lu  pituilaire  caractérisa   pai 

ji  de  la  si  i  rétioc   a  n  maie  ■  i   une  obstrue- 
;.ius  ou  moins  marquée  et   intermittente  des   G 

06, 

til  .'i  d<  a  ooi  r,ua  répétt  - 

irritant  sur   1; ■    muqueuse     poussi 
-    chez  les  eh  itifl  vriers  de 

i   la  présence  de  \  ■  g  adé 

Les  alcooliques  el  tee  arthritiques  j  Boni  plu 

ux  sympt  incipaux  .  en  menl  plus  ou 

entuc,  plusou  moins  intermittent,  augmentation 

créfion    nasale  qui   de  vie  ni    visqueuse,   difficile  B 

.  '\  jltll  5 

'illl, 

ita  fréqiK  i  lationa  di  a  qui  toi 

.  quelquefois  ei  phaléea    frontales, 
.-si  souvenl  atteint. 
A  l'examen 

:  face    de    laquelle    on  ap<  r<  oïl  dea  mucosités 

fection  ■'  des  recrudes  :  pendant  les 

avec  brusques  variations  di    température. 
\bandonneV  à  elle-inôme,  elle  évolue  vers  le  coryza  hyper- 

i    ilruplûquo.   I  l'outr*  ■    fois 

Kl!.- 


implique  parfois  <!••  rînllammation  des  ciinnua 
in.iuv  .1  s6  propage  assez  souvenl  vers  l<  naso-p 

Chez  certains  malades,  elle  engendre  de  !;■  fatîgi 
,.i  île,  de  1 1  neurasthénie. 

Tumu  mini.    —  Supprimer  la  rause  quand 
mnaHfe.  Appliquer  des  pommades  an  mi  nlbol  i 
cocaïne. 

Pommade  ivec 

Mi  nthol nu. 

i  Ehlorhydrate  de  u*\ts  *  o 

Acide  borique  .  -  .         ■ i  gramme 

\ i  w  line        15       — 

Prescrire  des  pulvérisations  a  l'huile  mentholée, 
loi  encore*  on  se  trouve  m  très  bien  de  quelques  rtuu 
-  i-i   de   quelques   pulvérisation*;   au  nilrnle  d'm 

Les  irrigations  nasales  ou  rétro-nasales,  seronl  indiqua 

seulement  lorsque  tes  fosses  nasales  auron!  leur 

luiiic  normal* . 

I  ii  \\-n\U jiM-nl  gi'nrnil  avec  des  Ioniques,  chez  les  al 

principalement,  aura  les  meUleurs  Hïri.s. 


COHYZA  HYPERTnOPHIQUE 

Ini:  ■  nérescence    persistante .   plus 

moin--  généralisée,  de  la   muqueuse  ptluifaire. 

Aboutîssanl  d'un  ^rand  nombre  ri  autres  coryzas  :  chl 
nique,  spasmodique. 

ment  par  :    I.  uni 
tante  dans  la  respiration  nasale,  uni  nu  liilntérale,  avi 

.    iniilVni.  ni    i 


PATIN  t  '  1. 11  3i)| 

Menu  ni  Facile  pendant  la  marche,  boucha  constam- 
ment ouverte,   sensation  do  oorpfl  étranger  dans  te  Qft*ï 

S,  i  n  nasonnt  m  ni  acee&lui  . 

I  i  ne  parte,  du  tout  au  moins  une  diminution  notable 
.1.  I  odorat  j 

yj.  Parfois  des  phénomènes  réflexea  asthme,  névralgie, 
i  éphaléi 

E.  Peu  on  pas  d'exagération  dans  la  sécrétion. 

QijtciUïêmtnt  par  :  une  augmentation  do  volume  très 


105,    —    ii  —  ■-,,■■  i  :-.  .-n»  ■■  .>■.!;.  ■>  Aùi    Ut     tu    partie   postârii   10 
des  cornetr    ini  rieurs  »n    jueued  de  v.ottu  ta  i  uca  du  miroir. 

manifeste  des  cornets  inférieurs  don!  la  liunélaclîon  em- 
pêche de  voir  I*'  plancher  des  fosses  nasales,  souvenl 
même  le  méat  moyen.  La  muqueuse  qui  le  recouvra 
molle,  tomenteuso,  de  coloration  rosée,  ou  même  pâle,  rap- 
pelait! un  peu  les  polypes  muqueux  d'où  le  nom  de  dégé- 
nérescence polypoïde  qu'on  lui  n  donné.  Ce  gonflement 
p.  ut  -observer,  mais  ù  un  degré  moindre,  sur  le  cornet 
a*  sur  le  plancher  de  le  isole  al  la 

cloison.  A  la  partie  postérieure  di  s  cornets  inférieurs  l'aug- 
mentation de  volume  al  l'étal  fnimboisé  sont  encore  plus 
queues  de  cornets    :  on  s'en   rend  compta  '/' 
l  j  u  poi   la  rhinoscopie  p  «léricure. 


i  ;faei  certains  malades,  Phypertrophû  mut 

sur  la  inniiir   postérieure  des  i  urs     <rtli 

vîsibk  par  ta  rhinoscopic  antérieure    I 
.  onieta  son!  p  i  i",:"  dé  "  : 

eboanes,  Botter  daaa  le  naso-ph  irynx,  reposer  but  In  voilf 

laia  ou  obstruer  b  -  pavillon*  des  trompée 


iiirem  ■ 

Miiriiii. 


i     Laau  réellement  hypertrophié  nesc  rétracte  jws 
I  influence  de  lu  cocaïne, 

i/,  il  .1  perdu   so5  fi!'         I      iqaca, 
li'lc  son  tissu  :  .'li'-r  pai  do  U 

Gbreiu,  en  un  mol  il  est  sclérosa   Il  csl  néanmoins 
sible  dans  une  certaine   mesure  aux   agonis  extérieur! 
rhumidit  le  j^onflo  cl  unii  -ni  I 

de  l'eue hifn  nement. 

L'aile»  lion  u  |»as  ijiuiitaiirimMil.  Elle  pi 

.  iiiitn  ni     des    troubles     suriculain  wimnlù 

:  ... 


:  "ML 


il  médical  ce  h  oui  presq  w  toujours. 
Noi  pourtant   \u.  une  fois,  chez  une  persoi 

,  et  pusillanime,  refuaanl  toute  intervention  cbil 

e    polypoïd«     trôa    bcci  nluée , 


1  \i.  un». 


[Ue   pédiculi  e,    disparaître    totalement    pnr    quelques 
ibratoirc.  Dong  ce  cas,  la  mi)f]ueuse 
primitivement  pâle,  repril  rapidement  une  coloration  rosée 
d  un  aspecl  lisse 

Mieux  vuul  recourir  d*emblé<  au  traitemenl  chintr) 
«lui   consiste  û   faire  disparaître   le  tissu   dégénén    el    à 
réduire  In  muqut  usi  ù  son  vu! uni-'  nui  mal 

On  rejettera  les  cautérisations  chimiques  et  galvaniques 


KM 

a  ni-  s,    bitti   i|in    celles-ci    rendexil  des  sen i     ■ 
ciis  |M'u  accentués. 
i  ta  l'adressera  jfi  i.<  oonritomie,  .■>.,(-. .-.in.  ;.  !.. 


* 


1 


tion.  m  moyen  de  ptocoa  appropriées    Laurons,  MabV| 
Moure  |  di  la  mu  (Ufeuas  qui  déborde  le  bord  iofériour  <l< 
corneto,  Los  M"'  uca  de  cornel  seront  à  leui   tour  section» 
n  d'un  polyptornc  à  crans    Wrighl      iiistru- 

in<  ni  merveilleux  dont  l<  m\ imenl  ■  si  dos  plus  sîm  ■ 

En  donnait!  .»  l  unso  c|ui  l  •  tcnnin<   une  courbure 

.Ii-    100   mu  orrivi  icni,  |  uifi  h  n  cli  h 

l.-nl- iin-iil  que  Ion  veut,  le  ti.ssii  di'^cnérc'   I  m- 

'lv  '1  ■  lu  »url  I       u 

x'CiHHl    II 

n   entoiidii)   lo    Fos  fl<     r<jca  né*     el 

un  II!     HlJ  ; 

raniiou 

qui  suivent   on  -iia.iM.t..  »imp|i  i 


I-ATII 
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qu  il  ne  se  produise  pas  île  sy  née  Inès  e  nlre  le  corne!  el  la 

.  foison   m. ils  on  è\  item 

.,■    looob  i     .'     la    mu- 

-.    qui  bc  ci<  ftlri  c 

ili irainaira  loule   seule. 

i'.is  d'Injections,  pas  de 

tamponnements  ,      sauf 

solue,    Au 

besoin  quelques    touffes 

de    penghawar     Lubet- 

Barbon  .  w  l'on  redouta 

n  «ragie. 


;VZA    CASÉE1    N 


Fig.  1*10.  —  AMfliion  de  II  queue 
il<>  Conx  I 

I  urc  .i  *l*jiui<  r   '<   l  .m—   ai 

iIiii'Iip.ii    (km-   ||    lu*-.'    'il-.,.,-.    .       |.l-,    ,.*..     j.i'i'llr 

1 1-  mu Bduiit.  i>-  traita  rtugu 

Il      ,!.([■' Il   I       |t.lT'     ||'M'I    III.    .     .1.11- ri. ..     I.,  |..        . 

■  neBort   i    la  n  •  raciton  <1« 


On  entend  par  la  une 
imulation,  dans  les 

-,  d'une  sécrétion  fétide,  caaéeuse,  analogue 
nu  contenu  de  certains  Uvsles  sébaci 

Le  coryza  casêeux  est  plutôt  la  résultante  d'autres 
inflammations  de  la  pituitairc  qu'une  affection  autonome.  Il 
survient  habituellement  quand  il  y  a  obstacle  au  libre 
écoulement  de  sécrétions  purulentes  du  nez  cl  de  ses 
tés  accessoires,  ou  encore,  comme  conséquence  d'une  irri- 
tation provoquée  par  In  présence  d'un  corps  étranger. 

Il  se  manifeste  par  : 

I  '  De  lVfirliifrèncmcnl  progressif  mais  unilatéral  ; 

i    ('in-  fétidité*  1res  marquée  mais  caractéristique; 

:j"  L'expulsion  de  matières  fétides,  striées  de  Mog  ; 

4"  Du  nasonnemm!  ; 

l'j"  Des  troubles  de  l'odoral  ; 

MALADIES  M  u    <..n  i  i  'lv> 


... 

f)  Des  douleurs,  souvent  très  aiguës,  du  c 
t'aSection  n'atteint  généralement  qu'un 
la   tuméfaction  extérieure  du    ne/,  indice  <!«•  In    <■ 
d'un  abcès  •"!  de  points  d'ostéite  autour  des  concrétion*. 
QàjreiivetMnt  la  muqueuse  esl  enflammée.  ul< 
gueuse,    saignant  facilement,  autour  d'un  amas  ri< 
mm  au  trie  formant  une  masse  parfois  nawlé 

rablû,   Dans  quelques  cas,  rares    destruction»  us--. 
poinls  d'ostéite  nécrosant     >\  agnier  . 

I.r  pronoslw   est  bénin    II  suffit  d'enlever  comp 
le  oaaéum  al  I  obstacle  qui   "  Fav<  ris<5  w  i  n  pottj 

ijuVji  quelques  jours  toul  rentre  dans  l'ordre. 

L'expulsion  des  matières  coseeuses  -•  fera  ■  " 
ntiseptiques,  de  euTcttages  légers,  d'ft 
ivcc  un  tampon  d  ouat-  .  »  >n  reverra  le  molud* 
nues  jours  après  pour  s'assurer  de  lu  parfaite  gurf 


COU  YZA    \  i  njOPIHQI  I 


Encore  appelé  oaène,  punaisie.  I  pai    i  i 

ment  des  fosses  nasales  el  I  accumulation,  d 

repoussante  spéciale. 

d  »ns  1  enfance  ••(  l'adulée  jenci  ,  plus 
après  Ironto-otnq  i 

Nettement  hércdiUii  ailml.    Krjiruutn*   plu» 

quemmenl    dans    In    cln*sr    pnum\    rlir/.    !<•-, 
.,ii,  i  rit  ps    de   i  n-.    ■  ■      ■ 
l  mm   i  ul<  ni   i>u  ni-  ■  ,|,| 


'A ."'.II. 


.KiT 


->iM<  i  lu onique.   I t'après  Lermoyca  il  sei •<  I 

r-inl,iL;i('i|\. 

i  i  ::ji  «i ...,  n  -ii ■  iiîon  extérieure  du  nez 

aplatissement  du  dos  du  nés,  éterj 
rocnl  des  ailes  nez  eu  forme  de  selle  . 


;'<•       i  orysa  ;>"  >phlque. 

La  maladia  confirmée  se  manifeste  fottctionnetlemcrU 
par  ; 

1'  Une  odeur  jiïiî  genprin  extrômeinoni  fàlide; 
2  L'expulsion   de   croûtes  épaisses,    vertes,  noulanl 
quelquefois  les  fosses  iiasales  cl  dont  le  malade  n'arrive  A 
iser  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts  ; 
3"  Assez  souvenl  de  la  diminution  ou  de  la  perte  du  sens 
odorat. 


Objectivement  on  constate  : 

I   ii  .'lu'L'i-^ni'Mil.  «-onsiiIiTiiMe  des   lusses   nasales  dû  à 

une  atrophie  très  manifeste  des  cornels  et  de  lu  muqueuse. 

Les  trois  cornets  aonl  visibles  et  pcuvenl  être  représentés 

par  de  simples  bandelettes.  Le  naso-pharynx  apparaît  à  ta 

jcopie  antérieure  dans  Ions  ses  détails. 

SB. 


I,..  i  n  rouvrir  .1  .un..  ■  croûl 

\ j .1 .  -  nettoyage  elle  se  montre  rose  pMe  i  I 

.    1 1 ■  I  I  Dffccliuil  rai  :ini'i.'iiiir  lu  UlliqUJUlSU  ilii  i 

!  ;    pliai*)  n  .    I  u.'.mI   ""I    un    OSpO<*| 

pliars  nuil'    ntropUiqut1    c\  :«  liujis  di 

BC    III.  m  h-  ri  '•■_;.  il'  imiil  ;i    leur   1  UT  fi  11  I       $ÛCI\'ti0llS  HfT  cl 

iIkmI  |>;ih  au-dessous  tir  la  luette 

l  .■■  in.'ikiilo  11  .'    [çéiM  rulcitieul    |>a>  d'udoral .   u 

■;■■  di   |'i>ili*nr  i"  4ilunlicllc  '[u  'l   dégage   q( 
,n  .n-  l'odorat  pcrsisUinul  cm  ope. 
Plusieurs  uVurjiïa   snnl  1*11  |nv-  m  r  puuj    expliqua 
production  d<    l  •  */■ 

I  1,  -mI  ui    -..  Tiui    due    A    I'  '■  t)1    de    !<•»     fi« 
lu  qui  facililcrail  la  stagnation  el  La  dcYompositioa  * I « 

mdulaires  tic  lu  muqueuse  Znufal  : 
î  I ,'ozi  ne    rccoiinaitrnil    pour  c  uiê     un    tMnpvèmc 

I  Min-  quelconque,  ou  de  i 

v  dd  . 

:;    l  'nfTcclioJi  nunul  [M>ur  pniul  du  cli«ji:iri  un 

1  .,n    ■:    4us     u*d   uu  ■  rli  ■.■il-  r.  seem  ■    - 

j.lil-     (Il     I.J  i:ni.|ii      1-        I    dli 

1    ; 

'  II»'  sérail  coithtitutY  pui    il\^ln 

■  n  m. 'm.  lumps  la  muqueuse  »  I 

5    t  i1    purcui  mu      Lr.*, 

fanti,  t  leîlo  \  •  dovn    l\         I       Ici 

II  c-.i   pi  . .!  ,-hli    ipiiï  .  h  ni -h  (i.i 

■  .  .   I 
I     ■  oi      I   nil 
■  nddr  'I'  ; 
1.1  iii.  orii   di  loul  ■ 


dattl  .1  l.i  blennoi  i  ii.  <  nasale  une  importuna  récllcdans  ta 
[KiUtoIogic  des  srrrôlinns  nasilles 

ij,  oiAoïfi  temps  que  l'atrophie  dea  djAtaenta  éléments 
■  i.  la  muqueua  •(  du  tissu  glandulaire  on  obsorvi  une 
Lrans  n   de  répithélium  Donnai  cylindrique;  6  aîla 

vibrstilcs  en  pavimenteux  stratifiée  plusieurs  couches 

Livré  â  lui-même,  L'ozcne  entraîne  la  pharyngo-loryn- 
nirophique,  «H  l'ozone  trachéal!  qui  sont  une  simple 
extension  •  !•■  l'affection  aux  voies  aériennes  inférieureej| 
des  inflammations  rebelles  des  voies  lacrymales  el  de 
njonctivite,  dea  otitea  eatarrbalee  chronique»,  dôa 
gastrites  el  des  entérites,  il  prédispose  )  la  tuberculose 
[Mow  • 

Le  pronostit  est  bénin  et  l'affection  curable  si  les  soins 
suivis  avec  ténacité  el  régularité.  I  a  coryza  aigu 
survenanl  chez  un  uxéneux  constitue,  ;"i  notre  avis,  un 
signe  iivs  importanl  indiquant  l'approche  il'1  ta  guérison. 
il  <-is  en  effet,  exceptionnel  de  voir  un  rhume  de  cerveau 
ip  rposcr  ;i  un  coryza  atrophique  ozénatciu  au  cours 
île  -mi  l'-viiliiiiiiii.  r'cstsi-dire  a  la  période  d'étal. 

Lu  traitement  esl  :  a  prophylactique;  6.  palliatif  el 
c.  curât; f. 

'/.  On  évitera  parfois  la  rhinite  atrophique  en  ne  nôgli- 
1  pas  les  coryzas  chroniques  cl  surtout  les  coiyzaa 
purulents, 

A.  La  traitement  palliatif  esl  celui  qui  s'adn 
lecnenl  au  symptomi    oaénc  ;    >l  consiste   à  enlever,  par 
nu  inn\  en  quelconque,  les  croules  qui  se  forment  dans  les 
-  i  égales  au  fur  el  ;i  mesure  'I*    leur  production,  l'as 


de  si-i<  n  il  .m  rtec   ■  crël s  dai  ,  pas  d'à    i 

\  pwn  î<  ni  .m  moyen  <1  injections   nasales  el 

.m.    I ..      quIi  ■■     m  f  ;i  irics      larnpni 
emploi  rie  pommades,  de  pulvérisations  odorantes, 
sont  illusoires  el  inulili 

étions  se  roni  --h  i  ■■  de  I  eau  tiède  ndditîonn< 
se]  marin   de  borate  «"i  <l<    bicarbonate  de  soi 
Ljona  antiseptiques  ou  désodorisantes  diverses   phonolc  de 
soude    pli  ncîcle  |  > i  n  ■  r  i  m  |  n i  • .   résoreïue,   pernjiu 

Date  de  pota  en  est  déjà  Longue. 

i  in  ;t  avantage  ;•  s«  servir  d'un  éiiéma,  car  le  jet,  h 
ponipu  i  i   vigoureux,  détache  mi  ■  \>   l<  .  souvent 

trôa  adhérentes  sur  les  cornets,  que  l'écoulement 
du  liquide  sortant  d'un  réservoir  placé  ô  une  |><  lilc  b  luteoi 
au  -1  ■  »us  i-  la  tôt©  du  malade. 

I  in  .1  pu  dire  de  cette  thi  rap  ulîqw     taol  dure  le  Imîl 
ment,  i.tui  dure  1  ■  *  gui  rîaon. 

i     |  menl  curulif  s'attaque  fi  I 

queusi  .  chercl  pituitaire,  A  In  i 

|i    \  olum  mener   I  h\  [tcrlrophic    du 

■  IX  'I i  ■ . 

Lu  si    possible  :    iinriihiviiY   si.nl  nijjoiird'hii 

-  complètement  de  leur  ri 
.  il   csl    impoasibli  on  iuI 

anc  •  om    dont   ils   claieiil    pui  U  ui  -  à     I 

il    mnrqut/s     I  nI.hu-    iiuilmlrs    fool     m 

p 
(|iii  ii.ju    .-.  m  bit    I 

Noua  obtenions   ce  résultai,   awml  d'avoir  appliqué 
monl  di 


i   ...h  31 1 

[rrîgal -  régulières  cl  prolonges,  du  mas- 
do  i-i  nnuqi se  el  des  p  ilvi  i  isal  ions  de  nîlr  île  ■ 

ace. 

il-  menei  ft  bien  celle  lAclie,  il  nous  fallail  sou 
plusieurs  mois  el   mémo  plusieurs  minées;  si  1rs  cavités 
accessoires  participaient  fi  l'affection,  nous  testraitloi 

me  temps  pot  des  ponctions  diamfoliques  d 

■m  besoin  par  une  opération  radicale. 

■  ,|(iti  prévenir  les  malades  dès  le  d^but,  que  le  li 
iin'ii!  sera  long  et  qu'il  aura  fi  mettre  autant  do  pers 
ranci  que  le  médecin  de  patience  dons  son  exécution. 

Le  massage  se  fait  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate 
monta  sur  une  lige  souple,  maniée  ;>  I»  main,  si  le  malade, 
oel  lui  môme  son  propre  opérateur,  rigide  el  mue  paj  uiS 
moteur  électrique  dans  Le  cas  conta 

>mme  pulvi  risations  de  nitrate,  i<<><>-  noua  servions  de 
solutions  di  0  A  2€  p    100    Meyjcs 

.Miiih.in    ue  Moitab  ci  IImimii.l.  —  Depuis  le  commen 
ni  de  I902  nous  essayons  un  nouveau  Lraitemon 
bous  sommes  les  promoteurs  el  oui  donnée  tous  lescoa- 
-  - 1  •  j  i  l'onl  employa  après  nous  Bro  ickaerl,  Mahu 
tr  a  i  nc<  urageants. 
Nous  cherchons  à     ■;••'  i  aux  fosses  nasales  leur  oûlibre 
normal    en  uyectanl    sous  la    muqueuse  des  cornets  du 
•her   el    de  la  cloison,  de  la  paraffine  llquefkte  a  ta 
chaleur,  cl  rusiblc  uux  environs  d<  u5°.  Ci  |oinl  le  modèle 
ij.-  lu  -<  ring  h*  que  l'un  de  nous  «  rail  construire  pour 
I  a  Injections  .i  cliauil    lig,  I7I   . 

ique  fois  quenousavuns  do  In  sorte  réussi  à  donner 
nasale  une  étroit  sine  ou  <  ~  ■  i  nor- 


•M-   \u  en  q  h  I  ; 
croûtes  el  par  rortfttfquenl  l'odeur.  Lfls  cornais  cotisai 

h. nu  i  bu    \  iiliiirir.     l.i    muqu  i.  u     nui    les 


le  rlo  Bi  Incli  i      M 
pour  Mu  i  le  m 

i.  prend  on  nspecl  roa   et  il  n  >   o  plus 

|M'u  ou  irrinr   pue  du  Koul  de  prlitrs  mucosité  Irai 


Pif,      I  ljtTli«IM&    >l 

■  lu  ad     Moi  r\ 

s,    liquidi  isqueusc^,    swis    udcui  .  i  I    doiil    le 

Dialadi     h    ri   Lmrnissr   nviv  lu    plus  prmnrio   fnrtliK' 
h  mt. 

i  .<■  lr.nl*  ni'ii!   n  psi  iipplicnblc  i|t  j<      i   li  muqui 

i     [tour  poiivi»ii  Mit  distendu* 


par  I  iîi   pour  |>1"^   de  <!<  loila  noa  à\ïï6\ 

publications  i  1 1*  sujel 
i  h  olqui  -  autour*;  i  ni   renîplncc'  I  «  paraffine  liquida  par 
raffine  solide   Brw  1 1;  n  ri   Mnhn  ;  oulre  qu  elle  se  nu  I 
;iu\  difficiles  i'i  étaler,  qu'elle  se  r  pand  moins 
il,  elle  a  encore  l'inconvénient  très  grand  de  Ira* 
-  la  muqueuse  el    d'être  souvent    élii 

i»   |   p|  h.iii    ICTTlpS. 

I  h  traitement  général  Ionique,  fiuiledefoie  3<  morue, 

vin  Iodé,  eaux  suif uses,   bains   suite,  esl  tout  indiqué 

quand   la   paraffino  thérapie  n'est    pas  sneorc   applicable 
nia  trop  jeunes,  trop  grande  otroptrô  des  cornets 

Poui    i  nous    dirons   :    E'ozène  esl  Durable  -  I 

I  ..ni. mi  plus  vite  que  raflbeliui  sera  traitée  plus  près  de 
m  début  alors  que  lu  muqueuse  aura  conservé  encore 
m,  certain    volume  ou  du   moins  une  assez  grande  flas- 

hnl    • 

I  UBEHi  i  LOSI    DES  i  OS3ES   N  iSAU   ■ 

Nous  décrirons  successivement  : 

i    l  is  tuberculose  larvée 

Le  eorysa  pseudo-atrophique  ou  mieux  prtlubercu- 
lëus   tfoure)  ; 

3   La  tuberculose  ulcéro- variante  . 

;    Le  lupus. 

Les  deux  premières  formes  ne  aonl  point  encore  ela> 
siques. 

I  »  m-  l.i  première  [fnrtm  (an  >■,    nucun  indice  ne  p  rfflel 
«!-•  songer  'i  i  exisb  née  de  bacilles  de  Koch  dans  la  mu- 
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queuo        il  s'agit   plutol    I  tinc   dirotivertc  mie 
que   i!  une    affection  possible  ù  décrire.   Chez  une 
Femme  -<  mblanl  atteinte  de  i  i  i  ismodiquo  ' 

avec  hydroi  îln'c.  nous  pratiquâmes  mit1  rornélomi 

-  *  »  •  -  -  h  microscopique  la  muqu  quée  fui 

rée  farcie  de  lubcre  il  Léristiqw 

îles  el  i  ares  bacilles 
[..i   guérison   s'esl    khV  sans  îiicMcnl    el   elle 
lient  depuis   plusieurs  années  :  la   fosse  nasale     si 
Irôfi  .  le  :    l  hydrorrhée  existail    dep 

MDa  discontinuer.   Peut-être  j   aurait-il  lieu  de  son 
la  possibilité  il  une   tuberculose  larvée  eliea  les  malades 
don)    l'éc<  "1'  n>  al    bj  droerbeique    se    prolonge    bi 
du  temps  normal  <i  une  crise,  cinq  h  sis  jours 
ron. 

2  Sous  le  nom  de  i  w  ysa  phiqut  o 

•le  pr6tuberculcu\    Mourc),  non 
ii' -ii  chroniqw   BpeViu.1*  ■  !<-  In  pituilnirc  encon  mole 
des  spécialistes  el  se  traduisant  : 

ni   de    l'une  ou    <l<-s    deux    f«>' 

6    l..i  formation  de  p  où  les  pAl 

|    li   surface  des  cornets.   Les  croûtes   >onl    pari 

ipecl    |n'i|i-   H   le^en-mi-iil   ^nunnViis    tt. 
ruent   soi   lescorncls  infi  ri*  tirs  i    i 
la  cloison  el  le  plancher. 
i  tu  le   ■  ■  les  iiuln  idus  i 

sfiiimii  du   lupus  "ifre. 

■  i  *    n.iriiK  -.     i 
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.  parfois  des  traces 
bu    nivea  i   de   ces  mêmes   gan- 
>ns 

il  s'agit  lu  de  Lrumotu  chez  <!<■-  candidi 

j,i  tuberculose.  Ki  de  Fort,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des 

-  Lu  piques,  el  mAme  ulcéreuses,  s'installer  dans  las 

fosses  nasales,  la  gorge  el  Le  laryas  de  malades    enfants 

toul  .  alleinla  de  ce  coma  pacu  lo-otro- 

e  que  noua  suivions  pendanl   plusieurs  bj  nées  alors 

'•U  étaient  indemnes  tic  Itib-'n  ulu*  . 

ttocide  fréquemment  avec  des  adénoïdes  jupnurantes 
k  reucontre  près  |ue  toujours  cbez  les  futurs  lubercu- 
I  ulmonairt  -  el   :h<  i  les  sujets  dont  les  poumon 

ji    jnji^.iiii  «■  île  biicillusr. 

La  nature  de  ce  coryza  ue  nous  paraît    pas  douteu 
que   In   pn  uve  bactériologique  a'ail   pas 
■t.ii.ih-  à  une  Façon  positive.  ■ 

:i    La  tuberculose  ulcère  végétante  dfia  fosses  nasali 

;n  peu  plus  rare.  Les  cléments  qui  la  constituent  (ulcé 

on  el  bourgeonnement    sonl  isol  ssociés,  Elles! 

montre  sui  !;»  rloison  1 1  les  cornets,  Forme  plusieurs  foyers, 

quelquefois  un  seul. 

S'il  v  a  ulcération,  «ni  obserw  unr  \><  \\-  rie  substance 

ilïformc,   puis  plus    étendue,    h    fond    pâle,   grisâtre, 

tapissée   <l<'    mucosités  jaunâtres,    La    muqueuse   envlrOB- 

ianl    ■  - 1  toujours  plus  ou  mois  Lurnéfîée  et  parseméa  de 

ulaiions  jaunes  (muqueuse  irrit 

Dans  la  formé  végétant*   ps  udo  pafypeuae  (Carias]  »! 

\    a  de   véritables   tumeurs,  parfois  très  grosses,  situées 
presque  toujours  sur  la  cloison,  tantôt  en  avant,  tantol  en 


■(hi        i  OStUBJ    KASAtt?,    I    l'VITK?     «XI  --■" 

arrière    <i   Acoulemenj   séro-puruleul  ou   suniiHi? 
narines  antérieures.  Lu  tumeur  i»l  lu  plupart   du  lenï] 
mamelonnée,  papilliformc  Pistn  , 

I      Lo    /fyjua     50    n niKiil    à    un    m:wii<*li m ■  m -ttn -i  =  I     - 

cîal  de  li  [ueo&O,   lui   donnant   un  uspeel    I! 

Los    saillies    ainsi    formées    sonl    rose    pflle.    indolores 
souvent   recouvertes   de    petites   croules   jaunétti 
friables    Elles  on!  pour  siège  l'entrée  des  narinescl  pri 
cipuiemenl  La  cloison,  Le  plancher  el  le  cornei   inf 

elles   le  cartila       •    '    ramolli,    dclruil  ;    l»>   U^i 
déborde  souvent  vers  le  peau  cl  ronge  les  bords  dea  ori 

de  la  narine  :  cDe  se  confond  i 
!<•  tissu  sain. 

i.iit  irnporl  int,  elle  i  :  Ion  .  m<  me  au  louche 

Baigne  difficilemenl  el  ne  gfaie  le;  malade  que  par  I 
traction  nasale,  bilatérale  le  plus  souvent,  iju'elUi  ,: 
mine. 


iberculose  nasaux  ;"i  i]uelqu  rie  quelle  appfl 

tienni    |»  ul  •'  Ire  pi  irnilive  ou  second  lii  i 
i  organisme  tout  entier  ou  -  et<  ndre  de  procht   i  d 
quj   tissus  .■■■  peau,   pharynx     roile  du   i 

V0Î<  -    IflCI  \  maies    ln>Il)|>l*>  il'Hii<<|,-ielir   <i   oreille   mo 

,.!■  iii.ui.  -  el  earotidien 
BUa  p  ni  entmlner  de  l'épiplioru   par  obstructioi 

il  nasal,  des  p  n  sipclnti  u»  - 

A  lui  verse  d<    la  syphilis,  rlle  ntspcete  les  os; 

elle  n    ill<  n    |i  île. 

>  ta  poul   * i'ir  -u    '-..M-tihi. t  iiui-  |i-   ' 

1   i    .  .  ■  chi     I-  D 

(niii  n  uloac   uk'êi  mte   mi    luphpir    .    Il* 
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La   Lubcreulo6     imsalu   n'u    pus  de  tendance    i    guérir 

■    m  -ut 


1 1.  v  1 1  mi  n  i  \  In  forme  larvée  on  o\ -■  rti  l,i  Ih 

peutiqucdi  I*. tHV.-iii.il  dont  ■  il.   prend  le  masque.  I 
coryza  pseudo-atrophique,  on  prescrit  «1rs  irri 

ues,  de*  massages  suivis  rlc  pulvérisations  an  ni 
ni.  I;i  pnrajfino-thérapic  qui  réussil  In  -  bien  di  i 
cas,  enfin  an  traitemcnl  gi  nérol  tonique  :  vin  >  i 
lie    huile  de  fois  de  morue,  !■   grand  .<  i 
de  Is  mer,  dons  les  forets  de  pins,  des  bains 
tlinv  ntetioQi  clc. 

Les  (ormes  ulcéro-v^gi-taules  el  lupiques  hoiiI   l  i  n 
l'autre  passibles  du  m  'nt  i  liii  ur^ical  :  euro! 

gneux  dt    toutes  les  parties  atteintes,  ensuite   eltov 
ncois  de  la  plaie  ainsi  <  n  se  soit  ô  la  glyc< 

j)lli-|li(|nrr    foliC     -m     I    ■"»  ri   .III    l    3      Soil    lill"ti\    .1    l.i    *ol 

e  lactique  A   !  ;i  <  i   !  1    On   se   servira  encore  «lu 
sutère  :>  plat  -ni   Les  sui I 
point*   profond*  sur  les  lîssus  simplement  infîlta 

On  s'assurera  qu'à  l'entrée  de»  narines  el  profundén 
il  m   -.,-  forme  pas  di    cicatrices  vicieuses,  de  rétréetssi 
-   difficiles   ensuite   a    faire   disparaître,    linlin,    n 

»tû]e,  "n  sui  v<  illera  la  p  cidive  toujours  possible 
tenant  prÔI  ù  intervenir  nu  premier  signoL 


BYPUII  IS  NASÀLI 
Irer  dans  h  -  fo  V  \  successivement  on 

\hiikms   1-unniiis     —  Le  premier  travail  d'ensemble 


gel  a  (if  fail  par  un  rli'-w  de  lu  clinique  (Dupond, 
doctoral  ish"  . 

Li*  chancre  es!  assez  rare;  il  siège  à  ['entrée  des  fosses 

les,  plus  rarement  au  voisinage  dos  choanee    chancre 

di  s  attristes]  el  se  manifeste  par  une  tuméfaction  oolabl . 

élargie,  i  surfoc  fongueuse  ou  crevassée  (Jlcua  elevatui 

ournier),  le  tout  donnant  bu  doigl  la  sensation  de 

cartilagineuses*  Les  tissus  voisins  sont  augmentés 

de  volume,  infiltrés;  le  nez,  devenu  rouge,   féal  hyper- 

\ph\ê  a  son  extrémité  libre    De  la  fesse  nasale  s'écoule 

i,nr  tame  a  odeur  fade,  non  fétide 

It  j  n  obstruction  d'une  fosse  nasale,  rarement  des  deux 
p.-  i.;n|i-  •  n  iniip.s,  m  <lêbul    /"'"•    H  douleur,   avec 
irradiation  vers  le  front. 
L'adt  nopathïe  caractéristique  ne  fail  jamais  défaut  (ttnglt 
mâchoire,  ganglions  préauriculair 

Aci  mnis  'm.iimimiiks.  —  Bag/iades,  coryza  persistant 

o/tlrm&fit  mucn-ptrrutftU  irriUinl  la  lèvre  supérieure, 

nhex  les  petits  bébés  hérédo-syphilitiques.  Chez  L'adulte, 

on  observa  \a   de?  lésions htrpêtïdi formes ,' 6  icaplaave* 

mut/tituset  :  i    des  tumeurs  nmdijlomateusrs. 

Les  rhagades   ùègenl  A  l'entrée  des  narines  dans  les 
iiiiso-lnbimiN. 

|,    Les  lésion*  ficrpéttdif ormes  se  traduisent   par  des 

ons  couvertes  de  croûtes  jaunâtres  entourant  l'orifice 

des  narines,  débordanl  sur  I;»  peau  qui  est  rouge,  gpaissie 

,.|  miiinmi  (issus  sous-jacenls  sont  infiltrés,  du». 

,,nl*    du  nesa  esl    augmentée   de   volume   el   l'ensemble 

le  cachel  du  nez  de  <  \y  ranoi 
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/'.  Les  platfiiês  mtftjurusrs,  pas  LK*a  fréquc 
pnii  hi  partie  antérieure  de  la  cloison  ou  do  cornel  infl 
rieur  en  avanl  ;  allas  forment  une  légère  saillie  opalin 
dessus  de  ta  moqueuse* 

Kl  les  amènent  un  peu  d'encluTrènenienL  <iu*  *ï»|i  :■ 
lions  de  brôlurç,  des  sécrétions  muco-purulentes  ou  môtni 
slrii'-iv-  (!«■  s.hil'.  Avec  les  deux  sortes  d'accidents,  l'adcno- 
pnthic  multiple,   indolore  cl  mobile,  esl   encore   In 
d'auiraa  accidenta  secondaires  coexistant  sur  lu  peau,  dans 
la  bouche. 

1  .  Les  condylomtt  du  ne/,  sont  exceptionnels,  ils  ool 
lu  tournure  «le  crêtes  de  coq. 

Accidenta  rairruiaBS.  — Ces  accidents  débutent  par  la 
charpente  nasale  et  les  téguments  ou  par  ta  rnuqu 
-    propager  vera  l'extérieur* 
Sièges  de  prédilection  :  os  propres,  cloison. 

Trois  gm-    -\ii»|it/>mes   au    début,   eiichifrênemenl   /■>•>>> 

'■';>(,  douloureux  M  unilatéral, 
La  douleur  esl  raremenl  spontanée;  elle  s'accuse  à  la 
pression,  sur  le  point  d'infiltration  osseuse. 

Quand  l'affection  esl  livrée  fl  elle-même,  survient,  avi 
l   rmotmemmt  accompagnant  toute  obstruction  nasale, 
un  écoulement  dt  sanie  purulente  plus  ou  moins  marqué, 

I odeur  infecte  annonçant  de  la  carie  osseuse,  parfois 

u  extérieure  précédée  de  tuméfaction  limitée 
inflammatoire. 

A    l'examen    rliînoscopiqur  .    ^runllemeiit   limité,    ; 
Ibnci     de  préférence   sur   In  cloison,  [inrfois  uccupant  la 

pi ber  ou    le  tkH    inférieur,    non    rétractile    par  U\ 

ilnc. 


l'uinii  omi 
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m  bourgeonnante,  à   I 
pic,    *nignanl    Fncilemenl   au   moindre 
contact,  avec  infiltration  <!«■  ta  muoui  use  environnante. 
i  »axu  lea  cas  plus  ai  m<  -  ince  die  <  roii/ej 

|)lll-     Mil      M)  ■»!!!-     ||| 

olumincux,  dans  l<  b  Foss  a  nasales,  deslruc 


Fig,  17."..  —  Typi  i  iliquo,  vu<  il  «t-   profil 


lion  Fréquente  de  lo  cloison  toul  entière  avec  aflaîasemenl 
du  doa  du  nez. 

Li  a  séquestres  Boni  constitués  par  lea  cornets,  la  cloison 
ïi;i.-o-Miiu-!riiii.'.  Im  Lame  latérale  de  rethmoïdi  .  quelquefois 
par  le  sphénoïde  toul  entier  Moure). 
céphalées  souvent  intenses,  à  recrudescence  noc- 
turne, accompagnent  parfois  révolution  de  ces  accidenta 
lui,   chez  d'autres   malades,   se   Poil   d'une   façon  abso- 
iif  insidieuse,  donnant   l'illusion  d'un  simple  coryza 
Hé. 
\  In  peul  voirévolueren  même  lemps  qu'eux,  des  gommée 


M  W.VKII   -      HUU 
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it  l'arrière-gorge  et  de  la  voûte  palatine    union  du 
avec  ta  palais  oesec  \  . 

1  'ys  «  I  '  :  n  I  «  - 1 1  •  j  >  :  ■  1 1  in  • . 

Comme  complications  on  observe  do  la  déforroolia 
i\rr,,  i*<  liminntioti  des  séquestres,  ta  formation  d'un 
cloaque    nasal,    des    accidents    encéphaliques   (rnénin 
nie  des  sinus  ,    par  destruction  de  l:t  boite  erai  : 
due  ;>  I  extension  de  la  lésion. 


I'haiti  mi  m.  —  Le  traitement   spécifique  ne  produil 
son  eflel  que  dans  la  première  période   infiltration  cl 
ration  des  tissus  .  Quand  il  j  b  équestres,  la  guérit 
i  obtient    qu'après    leur  éiiminalion    n  i 
cielle. 

Nous  nous  sommes  toujours  très  bien  trouves  d 
menl    mixte  dans  lequel  entre  une  dose  quotidien!) 
2  centigramni  ta  de  biiodure  de  mercure  dI  S  -mm. 

an  piu.s  d'ioiluie  d<  un  ou  il<  sodium, 

Locoltrneni  on  déblaiera  I*'-  fosses  nasal 
u'\   laissant  ajourner  ni  sanie,   ni  ■ 
l'eau  boro-o  ilitue  un  excellenl  i 

nettoyer  al  il<  aodoriser  les  parties  suppurantes  L 
seront  fréquents  «loin  fois  par  jour  nu  moins 
danla  environ  un  litre  «le  liquide  clmqui  fo  -  .  I 
Enlina  rsl  préférable  nu  jet  euntinu  du  i  —  rvoii  fiub 
l..'  le  titemenl  hydro-mi  iéi  I.  ?ij|fureu\  en  partit 
aoeon    indiqué  pour  terminer  lu  cure  el 

On   touchera    les   surf.iecs    ulerMÏ-cs   avec    une   *olutù 


I.OGIK 
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Appliqué  ili'  bonne  heure  le  traitement  spécifique  fait 
ii  irvurilor  toutes  les  lésions  sons  laisser  la  moindre  trace 
Lardon  pourra  observ<  i ,  '<tmmc  vestige  de  ["affection, 
-  entre  les  cornets  et  la  cloison,  la  disparition 
de  celle-ci,  des  cornets  ou  des  os  propres,  un  affaissement 
du  dos  du  nez,  une  communication  anormale  en  ire  I»1  n*i 
.  i  lu  cavité  buccale,  ou  môrae  l'extérieur,  une  atrophie 
plus  ou  moins  marquée  des  cornets* 

Chez  quelques  malades,  on  peul  remédier  3  la  diffor- 
mîW  nasale  par  des  opérations  [rhinoplastie]  ou  des  appa 
ii'iU  prothétiques  ou  une  injection  sous-cutanée  de  pai  if- 
Sne. 

RHINOPLASTIE 


L;i  restauration  d'une  partie  ou  de  le  totalité  de  la  char- 

prnh  nasale  pu  rie  le  nom  de  rinaoplastie. 

Elle  est  iii'-ressiléo  par  lu  perte  tr.mrnalique  ou  post- 
ulcéreuse  syphilis,  lupus)  des  os  propres  et  de  la  peau 
de  l'aile  du  nez  el  de  la  sous-cloison. 

Quand  il  \  a  simple  affaissement  du  nez  sans  tissu 
Cicatriciel  adhérent,  nous  préférons  les  injections  prolhé- 
tiques  de  paraffine  aux  opérations  chirurgicales. 

I ïoi~  grandes  méthodes  sanglantes  se  dispulcnt  l'hon- 
neur de  reconstituer  l'appendice  nasal  : 

l     La   méthode  Indienne  qui  consiste  à  prélever  sur1  le 
milieu  du  Iront  un  lambeau  triangulaire,  ù  base  supéric 
à  pédicule  adhérent  près  de  la  racine  du  nez.  Le  lambeau 
■•si  lordu  sur  sou  pédicule  el  suturé  aux  bords,  préalable- 
ment avivés,  de  l'ouverture  nasale  ; 


I 

Ualit  nm  dans  laquelle  on  pi 

:   ni  île  |)t  :ui  r ! i j  Iiîm-  qu'on    (bIaST  Bclll)  h  : 

niop  |Hs.ju  '.in  oppan  il  plfl 

la  membn   supi  rici  ff  n 

ir  I.»  suture . 


AtuH 

(..  porttfflfi 

mi  la  penu  des  jours,  doua  laml  i 
triquea  el  longitudinaux,  tenus  an  hmif  par  leur  | 
.•I  qu'on  ri 

l»ur  I  t-d  de  rorilicr  dea  fosses  ni 

Le  ieToul  de  •  «  -  diverses  rm'-lbodi  -  vs\  de  mai 
ii  i  t  de  faire  une  nutoplnalie,  qui    nu  bout  de  qi 


ni.or.ii: 


uèra  mieux  que  ce  qui  wrislail  aupara- 

On  a  cherché  à  remédier  à  cet  incoavéni m  soute* 

iiitiit  l;i  peau  transplantée  au  moyen  d'un  trépied  m 
lique  fixé  d'une  pari  A  L'épine  nasale  du  frontal,  d'autre 
part  aux  apophyses  montantes  du  maxillaire.    L'essai  que 


|i>   .lu    1).    Uuvei  d 

:  |  ■  I  I  ■  •  - 

as  fail  de  ccs3rstème,  soil  dil  en  passant,  nous  a 
■H  eucoura  ! 

ls  dernière  nouveaux   du  genre  parall  être  la  formation 
un  lambeau  cutonéo  cartilagineux  artificiel  pour  [e  cons- 
tituer on  transplante  dans  une  opération  préalable  I<;  Cûxti- 
<!<■  la  S''  cote)  analogue  a  celui  de  la  méthode  indienne 
doublure  cartilagineuse     procédé   de    Vêla  ton).    I  ci 
[c  cartilage  qui  sert  de  soutien  à  la  charpente  uasale, 
On  aurait,  pai  édé,  des  résultats  réeilemenl  sotis- 

nts. 


IVITI  3     M  Cl  ^OIRI  ~ 


i   I  ci  M     l'i.lil  UHANT  DK   1.  \    Cl  OISOS 


Enc  1    ulcôre  simple,  processus  ulcérauf  i 

pendant  de    toute  diathèse  générale  «■(    aboutissant   I    II 
:< 'ration  du  cartUagi  , 

i  m  ignorée,  Paraissant  qui  Iquefbis  résulter  de  l< 
_  raltage  de  le  cl  âson  i  i  cl  ongle. 
Débute  par  l'apparition  de  petites  croûtes  blanc  jati- 


1  ■  ii  rlniaoO  8  il  iieimi 


i  ..    ri     .  t  i.  ■■ 


mii-  la  partie  moyenne  de  la  cloison  cartîlogini 
Sous  les  croûtes,  la  muqueuse  s'amincit,  le  corti 
s'atrophie,  puis  une  perte  de  sulistnncc  punctiforme  d'ab 

die  ensuite,  au  Pond  d'une  petil  -  capsu 
ensuite  les  bords  »  i  ml  ;  K'uloèr  •  prend  peu  I  p 

mesure   '|u'îl  progresse,   La   forme  oval 
and  ro-postérieur  qu'il  fardera  jusqu  à  la  (In 

Les  bords  en  sonl  taillés  en   biseau.   11   n'iitteinl    jui 
les  limitée  de  la  cloison  cartQs 

La  lésion,  indolore,  évolue  sournoisement.  J 


►ÀTrtOLOMI 

quelques  malades,  |»ar  l'expulsion  de  petites  croûtes 
rt  de  is  on  \Aw>  ou  moins  grande  abondance,  peu 

fréquentas  d  ordinaire,  el  ne  s'accompagne  jamais  de  défor- 
malion  extérieure  du  nez. 

On  la  rattache  ô  une  thrombose  des  vaisseaux  nourri- 
ciers de  la   muqueuse  el  à  une  nécrose   consécutive  de 
ceU  -ci,  el  par  conséquent,  du  cartilage  sous-jacent. 
Affection   très  bénigne,  :'i  évolution   lente  et  indolore, 
ompognanl  d'aucun  gonflement  de  la  muquei 

Traitehent,  —  Nul,  si  l'ulcère  i  déjà  acquis  certaines 
dimensions    un  centimètre  de  diamètre  par  exemple)    Si 


o 


Kg.  ISO.  —  Place  i  rn-i.M-tr-j.n  i  "  ii  ti  h  Moure,  poorruleere  de  ta  cloîf 

I  ulcère  esl  encore  minuscule,  on  arrête  son  évolution  eu 
enlevant  à  L'emporte-pièce  une  rondelle  de  cloisun  avant 
l'ulcère  pour  centre.  Avoir  soin  de  bien  mettre  l'ulcère  au 
centre  du  perforateur. 


CORPS    liTUWGERS   ET  CALCULS 


Les  corps  étrange!  9  dos  fosses  nasales  \  iennent  du  dehors 
ou  se  forment  sur  place, 

Les  premiers  sonl  introduits  directement  parla  narine 
1  haricots,  pois,  boutons  de  bottines,  fragments  de  crayon, 


I 

papier,  boutons  <l  man  les,  rwv  iux   -  ;nl 

larves  d'insectes,  mouchas  en   particulier],  ou   indin 
11^  ni.    |.  h    li  9  de   vomissement    1 1 

r  par  l'arrière-nei  *l<  d'aliments,   dos  gflsi« 

nr>.   de.  I >. ■  1 1  —  (I  ;i u ire-s  cas  In   pénétration   s'est  laiti 
effraction  des  parois   LraumaLisn» 
i.,-  corps  êlrai  Bur  plac 

I-    son)  constitués  par  lui  dépôt  de  si  la 

car] aie  el  phosphate  'l*-  chaux,  de  mi  «rurea 

alcalins    autour   d'une  croûte,   d'une   graine,   d'un   i 
quel*  onque. 

SYaiTOMATOLoiiiR.  L'introduction  du  corps 

quelquefois  inaperçue;  e  p!u- 

!n  temps,  de  chatouillement,  de  pii 

il  i  lornucmenl  3 
Puis    tout  m  calme  et  cl  in   nombre  <lr 

malades,   plusieurs   mois  el    plusieurs   années   - 

que  i;i  pjiuqa  niai  <  prouvi  La  moindri  in  itation 
oublie  on  bote,  g  est  Là  l  oxocptâon 

La  plupart  »!»»  temps,  surtout  s'il  s'agit  de  parasiter 
poil   bientôt  survenir   i  asivemeut,  de  ['enchil 

i.  m.  ni  de  matières  limpides,  p 
il>    l.i  mauvais)  odeur,  quelques  filets  sanguins,  ou  d< 
hémorragies,   de   la   scnsibiliU:   au    niveau    d« 
i  le  corps  du  délit  est  situé  dans  ta  p  i 
!    axiome  il"-  fris  l  s,    du  larmoient  ni. 

Chea  un  enfoui,  un  écoulement  nasal,  sanîeu 
unilal  •    lo  |iossil 

[ranger. 


on  miirtl;ilt\  'lin cU  nu  ni  BÎ   l'introduction 

récente*  après  levage  el  cocafnïsation  »i  Bile  remanie 
€,   le  corps  dll  déKl  plus  QU  ni' 'in- 

rnotli!  ir  dans   la  fosse  nasale.    Il   ;>  pu 

gonilei ,  se  détériorer,  s'incruster  desels  calcaires,  changer 
de  leinte,  etc. 

-  qui  l'entoure,  I  ri  i  rd  simplement  anfkm- 
.  s'ulcère  ensuite,  bourgeonne  el  saigne  an  moindre 
contact,  donnent  l'aspect  d'une  tumeur  maligne.  Le  stylel 
pourra  rendre  quelques  services  en  cette  occasion,  maïs  il 

ne  sera   employé  qu'a   dôfaul    d< rmnémoratib,    pour 

assurer  U  diagnostic,  s  il  s'egil  de  parasitée,  de  les  verra 
remuer  el  tomber  dès  qu'on  les  touchera. 

Bourgeonnement  de  la  muqueuse  b1  volume  du  corps 
(Kranger  amênenl  quelquefois  une  rétention  de  pus  ai  b 
constitution  d'un  coryza  caséeux.  Les  lésions  de  b 
sonl  d'autres  fois  suffisantes  [jour  entraîner  il"1 
l.i  nécrose  du  squelette  osseu>  ;  c'est  très  fréquent  ipiund 
il  s'agH  de  parasites.  Ces  derniers  attaquent  même  les 
n  ta  voisins  ceil,  peau,  méninges]  et  In  morl  Cfl  eàt  la 
conséquence. 


Traîti  ai  m.        Le  seul  applicable  es!  l'axUrpfttion, 

Les   moyens   employés   pour  obtenir  ce   résultat  sont 

multiples  (simple  action  de  souiller  fort  et  exclusivement 

i  narine  du  côté  malade,  Injection  un  peu  vigoureuse 

■'■  par   le  CÙU    opposé,  cl   mieux,   extraction  direct) 

par  un    p  tite  cuillère  mousse  ad  hoc.  Cocatnisatïon,  puis 

Introduction  directe  de  ta  cuillère  le  long  de  l'arête  interne 

de  la  fesse  nasale  jusqu'à  ce  qu'on   ait  dépassé  le   corps 

étranger,    puis    relèvement   du    manche   de   l'instrument 


;i:tu       i  OSSBé    «CAS  m  Rï  .    l  IVITI 

pcndanl   que   l'extrémité*  mousse  suil  d'arrière  en 
le   plancher  île   1  •  ■    fosse  nasale    en    ranieiianl    li     coi 
étranger    8g.  LSI  . 
s'il  s'agissait  d'un  corps  im  guli  p  A   9a  but! 


Pi  g     I-!  Coi  L  ■   ■ 

lif-  corps  étranger*  ■  âlos. 

pourraïl  le   prendre  directement  n  la  pince;  si  on  se  ti 
v.iîi  en  pn  sence  d'un  corps  trop  volumineux  pour  p 
passer  par  la   narine,   il  y  aurai!   iiiUMI  :'t   le   broyw 
préalable  dans   la   fosse  nasale   el    à   l'extraire   pai 
meol 

Dans    des    cas    absolument    exceptionnels,    on    n 
recours,  en  dernière  analyse,  ;'i    [a  rhinotomîe  par  I 
bon  noso-genienne  pour  se  donner  un  accès  plus  i 
durable,  ou   môme,   si  on  uvoit  affaire  a  des  larvefi  qui 
auraient  déjô  envahi  les  cavités  accessoires,  A  l'ouvt 
large  el  au  nettoyage  de  ces  dernières    voir  plus  loin 

ÉP1STAX13 

Hémorragie  des  voies  nasales  dues  presque  toujours 
la   rupture  d'une  ectasie  variqueuse  avanl    poui    si< 
pari  i<  an  rieur*  de  la  cloison. 

Les  épis  taxis  sonl  spontanées  on  traumatiqnes 
dernier  cas  elles  peuvent  être  artérielles,  mais  elles 
ienl  veineuses). 
Les   premièii  ncontrrnl   î\   la    suite  d'une   ai 


I     UIM    l.m.lt.  33( 

cougostion  (i<  la  face,  L'action  •  !■•  la  chaleur,  du  aoletl, 
-I  un  eflbrl  eot|ueluclie  ,  d'une  affection  inflannnakoire  de 
l,i  pttuitaira  Bèvres  t'ruptîves,  coryzas  infectieux  d'une 
maladie  générale  [paludisme,  maladies  de  cœur),  d'une 
impression  od<  n  ntc  chez  quelques  névropathes;  elles  sonl 

lenlea  chez  les  adolescents  el  même  chez  les  enfants 
au  uiomenl  de  la  croissance,  dans  l'onanisme  (épistaxls 
-'■int.ilf.  Jo:ili;  on  los  voit  i'ïwnuv  survenir  quand  il  cxisl 

eoplasmos  dans  les  fosses  nasales  ou  le  nuso-phan  n.\. 
(sarcomes,  épilhélionias,  angiomes,  polypes  fibreux  vu 
pour  remplacer  un  flux  normal  [hémorragies  calâmes 
niales). 

£pistoxis  Iramnatiques  ont  pour  origine  un  coup  sur 
ihute  sur  la  face,  une  fracture  de  la  base  du 

■■-.    un    grattage   nver    l'oubli',    une  inlorvcntion    s.tn- 
plante  dans  les  fosses  nasales,   une  cautérisation  ignée 
une  manœuvre  quelconque  sur  la  pitaîtaire, 

Svmi'Tomis.   —  L'écoulement  se  fait    par  l'une  ou   les 
deux  narines,  ou  dons  le  pharynx;  le  sang  sort  goutte 

te,  par  jet  ou  par  saccades.  Il  est  plus  ou  moins  aboie 
danl,  s'errète  un  moment  pour  reprendre   ensuite.    Si  In 
est  notable  le  malade  ne  tarde  pas  a  tomber  dans 
n»mie  profond'1  avec  tendance  à  la  syncope. 
Les  malades  qui  saignent  du  nez  sont  toujours  impres- 
sionnés très  défavorablenienl  par  la  vue  de  leur  sang  et, 
les  vieillards  en  particulier,  le  moral  est  rapidement 
affecté. 

\  i'r  rtiiiifii  ohjectif,  il  est  la  plu  pari  du  temps  assez 
facile,  Bvec  L'aide  d'un  bon  éclairage,  de  voir  d'où  vient  le 
sang  quand  on  assiste  à  lepistaxis 


Quand  celle-ci  esl  arrêt  e,  on  op<  n  oil  quclq  ■ 
petil   poinl   rouge,  à  pane  risible,  indiquant  la  plae 
caillot  obturateur  dans  te  vaisseau  ruplurtf  fig    11 


■« 


irr. 


p  M-  'in'    i 
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■ 

i  nM'it  d«  la  b 


On  u  moyen  rie  sn  lumière    In  parti 

lison,   le  sillon  ipii  s<:p  irci 
.lu  plancher,  la  p  lu  cornet  înftrii  m 

,i\;ml    bi  u    nain  «le   innnœuvrer   tlouceiiiunl    lis  fcpfculuai 

iœ  obtun  o. 
Si  li  fins  (jui  li 
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bien  rie  pratiquer  un  tëger  el  premier  tamponnement,  but 

n  d'un  tampon  d'ouate  ou 

,i  nn<  Ion  ■>.  i  de  cocaïne  el  d'adrénaline  ; 

solution  a  i 


iftlin**  ■<<  1   |)    UHRI.    . 

Chloi  hydrate  do  cocaïne 



... 


mm  ea 

.  uni'  - 
i  i       — 


ni   de  l'écoulement   facilitera    In  recherche  «le   In 

\  ino'  ulc 

L'inspection    de   l'arrière-goi  ael   de  se   rendre 

compte  que  h    sang  vient  bien  du  nnso-nhorvnx  el    non 
des  w  ennes  inférieures,  de  la  bouche  ou  dea 

eatii  es 
Le    malade    se   présente  quelquefois   avec    un   rnorme 
caiUoI  occupanl  toul  le  mtfal  inférieur  al   une  partie   'lu 
i  encore  avec  un  tampon  d'ouate,  Ires  serré  dans 
l:i  narine    fortement  imbibé  de  perchlorure  de  fer  el  dea 
ris   ou    plutôt    dea    brûlures  profondes    provo  ; 
dut  de  La  narine  el  sur  la  l<*\  re  par  ce  md  licament. 
Noua  avons  soin,  dans  ces  conditions,  de  désobstruer 
complètement  la  Fosse  nasale  afin  de  faciliter  la  recherche 
du  |»>int  qui  saigne. 

Si  V*  pistaxia  :<  eu  lieu  pendant  le  sommeil,  du  sang  s 
pu  couler  dans  l'estomac,  el  être  rejeté'  ensuite  sous  forme 
d  hr iiiitirinrsr.  Mais,  dans  ce  cas,  !;i  présence  d'un  petit 
caillot  dans  le  naso-pharynx  ou  dans  la  fosse  nasale  fera 
mnaîlrc  bien  vile  l'origine  <le  l'hémorragie. 
Les  ép»  sonl  graves  que  par  leur  répétition  :  la 

Biorl  peul  en  »  tre  la  conséquence. 
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Trahmum    — On  respectera certaine!  [s quai 

elles  ne  seront  pas  très  abondantes  supplément 
!  io  ipléreuses,  ete 

Les  aulrea  seront  combattues  au  plus  vite  :  mais  le 
naissance  de  leur  emisr  l'.icililn.i  singulièrement  lu  tl 
nautique  a  leur  appliquer. 

Noua  avons  a  notre  disposition  des  moyens  palli 
compression  digitale  momentané* .  pression  sur  le 
qui  saigne  au  moyen  d'un  (ampoii  d'ouate  ou  de 
injection  d  eau  oxygénée  ou  d'eau  _;<  latineuse  dans  la  fi 
nasale,  attouchement  de  la  muqueuse  avec  une  aolutû 
d'alun,  d'antipyrine,  application  de  cocaïne  à  I  LU 
iniit  d'adrénaline  en  solution  .'i  I  2000  sur  le  point  tu 
ragique,  ele.,  etc.,  en  dernière  analyse  tarn|»oiiii 
antérieur  ou  même  postérieur. 

Ces  différente  moyens  ne  doivent  ôtre  appliqu 
cas  d'urg<  née  «*l  encore  < |m a n<l  mi  n'a  pas  sous  la  main  !<■: 
Instruments  nécessaires  pour  instituer  l  traitement  c 
lequel  consiste,  qunnd  il  s'agit  <!e  varice  rompue  a 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  dans  lu  i  ion  di 

au  hémorragique.  Cette  destruction,  s'obtient*  après 
anesthésie  préalable  de  l;i  muqueuse,  par  application  d'une 
perle  il'  icide  c  bromique,  ou  de  nitrate  d  argent,  fom 

rémité    d'un    stylet,    ou   miou*    du   galvnn 
chaufiV  au  rougi   nombre  sur  la  vu 

I  n  mol  ''H  terminant  sur  le  tamponnement  i  On  S 
toujours  i  mployer  pour  le  faire  la  gaze  iod 

-i  l  avantage  de  poui  rni  r  plusieurs  joui 

dans  la  Ibsee  nasale  sons  unipre  el    i  ns  i  chofa 

roaai  aise  od 

Lr  bunponneraenl  antérieur  doit   ■ 


l'vrii iii. 


un  spéculum,  «lune  lumière  artificielle  et  d'une 

coudée  assez  longue.  On  pousse  la  gaze  aussi  Foin  que  le 

rail  ■  te  point  qui  saigne  ;  on  bourre  ensuite  les  méats 

iour  ai  moyen,  si  besoin  est]  d'arrière  en  avant,  en 

il  un  peu,  jusqu'il  l'entrée  du  nos.  On  se  rend  compta 

nue  le  sang  ne  continue  pas  à  couler  en  arrière  du  tampon, 


f\a.  [83   —  Place  nasale  <!•■  Lubet-Baraon 


dons  le  naso-pliarynx.  ni  à  l'extérieur  par  les  narines. 
Pour  éviter  la  chute  de  le  gaze  dans  l'arrièrc-nez  et  consé- 
cutivement dans  le  pharynx,  un  moyen  bien  simple,  que 
nous  mettons  en  pratique  depuis  quelque  temps  déjà,  COn- 
giste  6  attacher  un  Ml  de  suie  à  l'extrémité  de  la  gaze  qui 
doit  'Hre  introduite  au  voisinage  des  ehoanes.  Ce  fil 

long  pour  suivre  le  plancher  de  la  fosse  nasale  et 
lu   par  le  même  narine.  Il  sufTirn  de  le  tirera 
de  le  fixer  pum-  retenir  la  gaze  el  assurer  un  tamponnement 
plus  aerré  sn  an  ière. 


.136 

tamponnement  p 
t/r  /■  r ,,  eptionJti  s  " 

ipon   de    $w  coincé   dans   lo  choane,   d'ar 
ivant. 
Pour  l'opérer,  une  petite  Bonde  molle  esl  poussée  p 

l«'   f  il  -<  |U<  ■  cliin-.  I  I  -!  tu  il-  ■   jili.u  s  H  ;ioi  ;    on 

émilé  et  on  y  attacha  un  ni  de  soie  i 
portera  an  son  milieu  la  petit  tampon  donl  noua  ve 
do  poiief    H  suffire  maintenant  de  Lin  i 

le  Le   lil  cl   !■'  tampon  ;    ce  dernici    csl    aci 
derriftn    I»    voile  cl  engagé  solidement  dans  la  cho 
tamponner  au  moyen  du  doigl  indicateur.  Les  deux  exlré 

du  '•!  ressortant  une  par  le  nez.  Pau 
\  celle  'i"  nés  on  fixe  un  nouveau  tampon  de  gaa 
obture  In  narine.  L'autre  tsA  passée  dans  I 
doux  dents  al   nouée  nu  fil  extérieur.  Elle  facilite 
Lion  -In   uunpon  choanal  quand  on   vcul  op&vr  le  d< 
ponnement. 

- 1 ■  rni.  i      ru      doit      s»-     (;iirr    qu'npi-rs     .|n,u. 

heures  au  moins  ai  on  ne  vcul  pas  5  exposer  ;>  une 
vollo  béra  pour  le  pratiquer  on  détache  Le  tampon 

;ml.  riem  au  D  m  coup  de  ciseau 

:  v  [jui  ressort  por  In  bouch 
et  tirée  ft  soi  tandis  que  l'indicateur  du  l'autre  mai 
tout   instrument   mousse  H  plat,  l'orme  poulie;  ilr  rélli 

:  pn'.s  .|ur  paisible.  il<'  1  isthme  du  pharynx  et  dei 
l.i  luette.  Le  tampon  chonnal  suit  tree  facilomeo 
entraîne  avec  lui  1*-  lil  nasal  libre  de  toute  attache. 

.  m   ne  i\v\  rn 

-ni  |e  d>  tamponnement .  même  doux  ;>  ti 
Iniii'iii  après  qu'il  dan* 


|-\llî 


tes  fosses  nasales,   traces  des  caillots  sanguins  qui   Iae 
obstruaient  aumomenl  du  tamponnement  Ca  caillot  a  é\é 
I  remplace  par  du  mucus  incolon  . 

ri  mi  i  i;s  BÉNIGNES 

rDans  ce  premier  groupe  il  foui  ranger  : 
Los  polypes  muquett  c  :  les  ostèomcs  :  les  em  hûndromea  : 
les  papilfomes  ;  les  kystes  osseva  ;  les  ftoneurj 
ri  comme  transition  entre  les  tumeurs  dit  a  bénignes  el 
Limeurs  malignes,  nous  dirons  quelques  mote  d'une 
certaine  catégorie  de  néoplasmes  tcnanl  à  la  fois  des  unes 
ci  des  autres,  désignée  sous  le  nom  de  tumeurs  mixtes  : 
nous  parlerons  enfin  du  rhino&ctèrome, 

Pui  ïwss  muqi  kdx  —  On  désigna  ainsi  les  tumeurs  molles, 
(faspecl  gélatineux,  transparentes  el  pédiculées,  par  con- 
séquent mobiles,  donl  l'insertion  habituelle  3e  fait  au  niveau 
de  la  peroi  externe  des  Gosses  nasales,  dans  le  voisinage 
de  I  ostium  maxillai  îs. 

Assez  rares  chez  les  enfants,  ces  néoplasmes  plus  L'orn- 
chez  les  adultes,  onl  ordinairement  pour  cause  une 
■  ion  prolongé)  delà  pi  lui  taire,  en  particulier  une  sinu- 
site de  voisinage  (maxillaire  ou  frontale)  ou  une  inflam- 
mation  osseuse     ethmoïdite]    de  quelque  nature  qu'elle 

-Mit. 

M    Lï,inl<  .■-,    ;nil|,''l'<'i'    ''omilli'    ilr.s    lî)\  \o:in-s     purs,     ces 

Lumeurs  sont  considérées  actuellement  comme  de  simples 
byperplasîes  des  éléments  de  In  muqueuse  nasale  avec 
bydropisie  interstitielle  ;  on  y  retrouve  donc,  comme  dans 

UVL.UML*    DE     I.V    --«JJH.t .  i!i 


In  pîtuiUire     mi    i  ipibhélium    cylindrique    habitu 
pom anl  devenir  ii:i\  îmentruv.  dan.»  \<^ 
rpotlemenLs  répété*  :  cl  au-dessous  do  lui  tU 
Irta  dilatées  de  tissu  connectif  avec  du  min  us  rcnij  li 
ces  mailles,  quelques  cellules  migratrices,  de  petits 
:i  la  périphérie  el  quelques  glandes,    lu  nivea 
pédicule  le  ii""1  eoojonctif  esl  plus  serr<   el  les  « 
un  peu  plus  volumineux. 
Dans  quelques  cas,  sa  Ben   ■!<■  s'insérer  au  nîvtau  di 
i  m  iven,  les  polypes  prennent  leur  point  <\  impJ 
dans  kM  cavités  sec  tue  maxillaire,  col 

cthmoïdali  -  postérieures  dI  nntéri< 
il,  cloison  même 
Multiples  la  plupart  du  temps,  les  |x>lvpes  muquet 

lenl  par  les  signes  son  mta  : 
Au  début,  symptômes  d'un  coryza  chronique, 
nrniriil  progressif  avec   léger  écoulement  aqueux;  ; 
|M'n  surviennenl   «lu   nasonnement,    une  impossibil 

par  te  ne»,  le  perte  fréquente  di    l  adorai    -i  I  i 
tumeurs  ocoupcnl   les  dcu\   (<  . i^alcs    Don.  I-  ■■  > 

contraire  lea  symptômes  sont  unilatéraux, 

\v.v    l'aeeroissofn  m\    eu    nombre   el    en    vol  u 
polypofl   on  voir  survenir  du  soulèvement  de  I  a 
,1   i m-  m-    de  I  ccArtemeul  cfcs  >>-■  propn  -     on  nol 
comme  bj  Diplômes  des  Lrouhl 

compression  du  can  <!  «mal,  des  \>\»  ri**m<  nos  d'otite  • 
rhalc     obstruction   de   la    Lromp  ■  ii  Iùistuelu 

iim  - ,  de  l'asthme,  di   In  réU  ulion  d 
duîtsseptiqocsdana  les  nnua  avec  toutes  aescon&r<|o< 
Si  !<■  polxjie  i'.hI   libre  el   jirdirulr,   le  malade  p 
ifltant,  produire  le  fameux  bi  uil  de  drap 


mi  ines  on  encore  dans  l'isthme  du  phar)  un.  Bn  - 
\  oUc  du  palais. 

..  qui  ipparaissonl  à  l'extérieur  prennent  souveal 
une  teinte  rouge  carnifiée  qui  ferai!  songer  A  l'existence 
d'une  tumeur  maligne;  cette  teinte  esl  duc   A  l'irritation 


pig,  m.       Polyp tt  rouqm  dx  i 

provoquée  par  les  agents  extérieurs    Lranmatismes,  pous* 
.  lumière,  etc.).  Les  poh  pes  baignés  par  Le  pua  dans 
I  infundibulum  prennent  aussi  une  couleur  rouge  inflamnuv 
toîre  caractéristique 

.1  (examen  rhxnoscopiqae  antérieur  on  apercoiiune  ou 
plusieurs  musses  arrondies,  lisses,  gris  bleuâtre,  translu- 
i<i<    .  mobiles,  occupant  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
de  l:i  cavité  des  fosses  nasales. 

Au  stylet,  ces  masses  sonl   indolores,  molles,  n 
il  pas  facilement  et  ne  se  rétractentpas  sous  l'influence 


,i,.  i.,   iooaïne.  Dans  d'autres  cas,  i  ■  ulemenl  I* 

mon  rhînoscopiqiie  postérieur  qui  permettra  <!<•  nom 
-Il  dis, 

l.rs  poiypca  i>  ont  aucune  tendon 

u  mu  i  .  leur  accroissement  es! 
l'uni.  \  ti  la  minceur  de  leur  |  i 
cule,    il  arrh  e  parfois  qu'une  >\< 
cas  tumeurs  esl  expulsée  spoi 
némcnl    p  ndanl    l'ai  ti  m    de    se 
moucher  ou  dans  un  accès  il 
n  i  m  ni    H  ii  i  si  pas  ran   do 
se  fora»  r  dana  li  ur  inu  ri 
cai  ités  pseudo-kystiques   plus 
moins  conséquentes,  donl    le  i 
lenu    séreux    ou    muqueux,    pei 
de*  enîi  purulent  ou  cas 

<  »n  q  mi  enfin  des  polypes  mu- 
queux  se  transformer  en  tumeui 
malignes,    comme   :imsi     n  mi    observé    de 

\\  a  ni  sous  forme  de  simples  pol 
muqueux  dont  l'ablation  a  éli    suivie  de  succès  définitif. 
h  nii.m.M.      •  I,  extirpation  esl  seule  indiq 
Se  rappeler  que  ces  tumeurs  récidivent  avec  la  pluu 
i  oui  i  ii  i  ibtcnir  1 1  cure  radicale, 
hut    non   soulenienl   onlevi  r   les   rrn 
obstruant   les  Ibssee   oasalcs,   nais  encore  supprima 
qui  leur  a  donne*  naissance  (sinusite  .  I  i  mui]  ; 
ilri;-.'ii. -ri-*-  ou    le    tissu   osseux    rn;i  Iode  soi    lesqu 
point  d'implantation 
Il  -  poh  il    multiples  cl  nombreux, 

intervention    ne    saurait  sullin?    dans  l'immense    ma 


tilttm  dts 

\i,  -■,,-    poui 

tir. 


'■M  ;r»i 

Jee  eaa    Dana  une   première  séance,   il    faul  libérer  lea 


^ 


^ 
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— es  nasales,   c'esl-a-diru  rétablir  h  liberté   de  la 


Plg,  IST    —  l'i  . 

pi  ration,  en  supprimanl   !»  s  plus  grosses  de  ce9  tumeurs. 
Quinse  jours  ft  trou  ■■  m  lii  ■ .  on  litoque  les  petites 


itVesc«nces  sessilca,  respectées!.'  prcmi 
complète,  l'il  j  "  li'1".  son  opération  par  le  ciin 
cellules  nthmoTdales,   l'ablation  de  La   i 


Flg,  txs  —  l'ir.t ■.'  |  bec  di     inard  de  Mo 

I  ethjnoîdc,    l'ouverture   large   cl    le   ne  du   ânua 

spbénoïdol 


Cai     fi-  i  Un  loulnl 

<  u.  ne  doii  protiq  icr  la  cure  radicale    voii  |  I  113 

di     l.i   ftinuait    frontale  ou    inox 

ixnilumriil,  (|ii  .inV-  i.*h\iln>.iliini  t-niti|ili*alt?  H  deaii 


i-\  iiim  onn 


>  minutieuse  que  possible  da  la  base  »■> - «I- *  pro- 
premi 
Pour  enlever  les  poli  .  de  l  anse  froide 

i    d'une   pince  double-gouge,   dits 
.i  bec  de  canard.  Le  curettage  ethraoïdal  esl  assura 
même    pince    d'une    part,    el    aussi    par    uni' 
de   curclle   coudre  que   nous   avons   l'ail    ronslni 
cel  effel    curette  Moure      ig    189). 

Grûoc  B  la  cocalno-adrénalisation,  la  douleur  esl  i 
pràa  nulle  el  I  bém  trragie  insignifiante.  Par  prudenee  il 
ois  indiqué,  chea  certaine  malades,  de   Paire 
Binvre  le  curettage  ethxnoldal   d'un    pelit   tamponra 
local  à  1h  gaze  iodolornuv,  laissé  à  demeure  det»  ou  troll 
jours,  oo qui  ne  géno  eu  rien  la  respiration  nasale. 

L'opération  eel  bénigne,  el  grâce  aux  soin»  antisep- 
tiques donl  on  I  accompagne  de  nos  jours,  on  ne  voil  point 
un  la  moindre  complication, 
il  vii  sans  dire  que  l'emploi  du  spéculum  nasi  oat  de 
toute  rigueur  et  que  c'eal  seulement  sous  le  contrôle  d'un 
n'il  exerc  .  el  secondé  par  un  bon  éclairage,  que  doivent 
être  Faites  loa  manoeuvres,  môme  les  plus  minimes,  dans 
la  cavité  dea  fosses  nasale 

La  cautérisation   galvanique   doa   pédicules  peut    être 
utile  dans  quelques  ras  rebelles,  récidivants  *-i  diffus. 


UarftoitBS.  -  Tumeurs  osseuses  rares  ne  tenant  au 
squelette  que  pai   un  pédicule  très  étroit  mais  s'infiltrant 

dans   toutes  les  ravilr.s  des  fosses   nasales 

Sans  eause  connue,  se  décèlent  par  de  la  gêne  respira- 
toire, des  sensations  de  pesanteur  au  niveau  de  la  racine 
du   nez,  des  douleurs  névralgiques,  parfois  des  ùpi&bixÎB, 


maie   surtout  par  dos  déformations  de  Lu   charp 

sulr. 

Au  l'ur  el  ;l  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volanM 
.■il,   rel  >ul  •  devanl  die  la  cloison  qu'elle  déjette  du 
opposé,   repousse    ou    perfore    l'os  plénum  ol    arnèi 
f exophtalmie,  pénètre  dans  Les  sinus,  écarte  les  oa 
plonge  ;iu  besoin  daus  le  imso-phan  n*  ou  vicnl  lai  m-  - 
ii  l'entrée  des  narim  s, 

Eli-  ente  bous  la  forme  d'une  me  ndi& 

bosst  I  ' .   très  dm  iverte  d1 ■  muq 

tendue,  paraissant  absolument  immobilei 

Dans  quelques  cas  elle  amène,  par  son  dtlveloppen 
de  la  nécrose  des  os  du  nez  el  une  suppuration  osseï 
fétid<   consécutive  . 

Les  osteomes  onl   un  acw  roîssemenl    progrès* 
respectent  aucune  barrière  pas  même  la   lame  criblée  A 
l  «  thmoTde  :  quand  il-  Tout  défoncée,  ils  refoulent  Le  oc 
et  peuvenl  amener  [es  plus  graves  J>  -  >i'ln.-.  Knl-  \- 
im'  récidivent  pas. 

Il  \  m  ;i  de  deu>   sortes,  les  éburnés  p|  les  cellul 
tes  premiers  réclamant  une  brèche  plus  grande 

ils.   les  seconds  sonl    parfois  justiciables  «in  simplo 
morcellement  pai  les  voies  naturelles 

Nous  renvoyons  au  chapitre  des  tumeur! 
i:«  de»  ription  du  manuel  opératoire. 


l    .«  HitMiiuiMi  s.  Tumeurs   rares,   a   point   d'imputn- 

l.i     pluîs   'M  ,     a     son     union      av<-r      !<■      | 

recouvertes  de  muqm  use  tendue   et  li 
leur  \  olumi    i  '    I'  ur  w  roi—»  ment  pn 

-  de   l'ablation    pure  el    simple     Mi  m 


PATHQf-OGÏB 

opératoire  que  pour  les  crêtes  ou  éperons  auxquels  noua 
renvovooa  le  lecteur. 


'.wii.i.inirs.  —  Rares  également,  occupant  -'ri  général 
fosse  nasaloj  insérés  sur  la  cloison,  te  plancher 
ou  le  cornel  inférieur  (l'insertion  esl  plus  ou  moins  éten- 
due .  Mômes  symptômes  fonctionnels  que  les  polypes  mu- 
qucux.  A  l'examen  objectif,  masse  mamelonnée,  en  cfaou- 
e,  indolore,  saignant  assez  facilement,  offrant  an 
microscope  (ous  les  caractères  de  l'hypertrophie  papillaire. 
Tendance  à  récidiver  eî  le  pédicule  esl  large.  Ne  pas  les 
confondre  avec  la  simple  dégénérescence  polypotde  des 
cornets,  On  les  enlèvera  fi  l'anse  ou  à  la  curette,  el  on 
cautérisera  la  surface  d'insertion  au  galvano-cautère 

Kvbteg  osseu3  [Mucocôlcs  .  —  Tumeurs  à  contenu 
liquide  ou  aérien  enfermé  dans  une  coque  osseuse. 

Les  plus  connues  son!  formées  par  la  dilatation  ampul- 
faire  du  cornet  moyen  [bulle  tthmoïdate  el  le  dédouble- 
ment du  plancher  ou  de  la  paroi  antéro-inféro-exteme  de  la 
fosse  nasale  par  un  kyste  paradentairc, 

L'obstruction  nasale  progressive  est  le  seul  symptôme 
împortan I  de  l'affection. 

La  dilatation  ampullaire  «lu  comel  moyen  se  présente 
sous  la  forme  d'une  masse  plus  ou  moins  volumineuse, 
arrondie,  occupant  habituellement  la  tôte  «le  ee  cornet 
(nous  l'avons  vu  siéger  aussi  dans  la  partie  postérieure 
ne  souvent  d'une  muqueuse  à  dégi  néresc  mee  myxo- 
maleuse,  refoulant  la  cloison  cl  la  paroi  externe.  La 
coque,  parfois  1res  mince  et  dépressible,  est  souvent  cloî- 

lorc  à  l'intérieur  par  de  minces  lames  osseuses  formanJ 


des  logea   où   l'on  rencontre  des  polypes  muqueux,  du 
mucus,  du  pus  oosécux  ou  de  In  muqueuse  r] 

ont,  on  ranimé,  de  véritables  mucocèles  elhmoTd 
sphônotdales  el  parfois  maxillaires  feiannl  saillie  dan 
losse  nasale. 

«  >n  l'enlève  puremenl  •  *!  simplement,  soil  s  l4a 
seul  eoup,  soi i  par  morcellement,  au  moyen  '!<    In 
I  bec  de  canard.  I  In  poursuit  les  cloisons  osseuses  ju 
leur  insertion  postérieure;  loul  rentre  ensuite  dans  l'ordi 

1-1  l'on  *'si  étoi di    retrouver  un   :'»   deux   mi 

ropéralion,  un  carnet  moyen  aplati,  normal  si  li  eureU 
méticuleux. 

Les  kystes  paradentaire*  quifonl  heroi  dan    ; 
nasales  Boulôvenl  la  muqueuse,   refoulent  l<  I  mi- ■ 

rieur,  ohstment  !«•  méat,  gtaenl  la  respiration.  On 

reconnaît   à  leur  forme  ;irmu<lit\  sans  Hmnovinciil  .1         i 
ration  :'  ls  muqueuse  qu'Us  repoussent,  On  les  - 
quofois  avec  le  doigl  en  soulcvanl  la  lèvre  supériouni 
!  !-    Loucher  dans  U    sillon  ^m.  -il 

Suivanl  leur  vuluma  ils  soul  un  simpleint'iil  ititnt-rw 
ou  Baso-bueoaux,  ou  encore  naao-sînusi< 

Dréirunl  l'ludicr  ;'i  piirl   ta  Lyslrs  |mrmioiiluiiv*  |> 

m-  nt  dits,  nous  noua  bornerons  ;■  dire  ici  que  les 

»,  .  1 1  m  I  «  j  f  1 1  ■  f«  »  i  ^  symétriques,  qui  occupent  exel 

mm!  rentrée  du  nés,  sont  dons  certain 

de  I  ouverture    simple  au   gnlvano  •  sutere.    [j%   n 

oirc    amenée   par  celle   iiilei  vention   est    n 
ionisante  pour  entraîner  lu  rlcrwl i-iutioti  ri  lïlun 

In   pOCbe  du  k  vsl»'  H   |.  i  [iii'ill    l;i  i.  finttîVOi 

Nous  verrou     plu*  '  uni  qu'il   nVn  .  -I   pus  di    n 


V  ï'IlHH.nùlK  :\\~ 

pantdentaîi  inciena  avec  poche   plus 

ftpaisse. 

ii  m  m-   ÊflECTiLEs,   \si.].)mi.-.  —  A  l*élal   d'angiomes 

I  ameura  son!  loin  d'ôtre  fréquentes.  Elles  oecu- 

irtic  anléro-inférieure  de  la  cloison,  ocensiomu -ni 

pialaxis  très  abondantes,  aoii  spontanément,  soil  au 

moindre  attouehemenl  et  se  présenteni  bous  la  forme  de 

petites  saillies  rouges  ou  rouge  noirâtre.  Le  sang  jafllil  an 

frehrones  aux  battements  du  ccaur  quand  on  produî] 

la  moindre  excoriation, 

Le  meilleur  Lraitemenl  o  leur  appliquer  esl  leur  destruc- 

.  t*ansa  et  au  galvano-cautère  nprrs  eorniuisMion  ci 

.lalisntion  de  In  tumeur  et  de  In  muqueuse  environ* 

.  Tant  que  la  cicatrisation  ne  sera   pas   parfaite   le 

malade  évitera  de  se  moucher  el  de  Loucher  A  Bon  nez. 

IYmiikx   miyiks.  — Sous  ce  litre  nous  étudierons 

içorie  de  tumeurs  nées  sur  In  cloison,  o  pédicule  ordfc 

noiremcnl  très  mince,  à  nuire  lie  ropidi   uver  t<  iidunecs  n  In 

lans  la  constitution  desquelles  entrent  l  des 

.  '  divers  l'angiome,  le  myxome,  l-  fibrome  el  le  SAN 

cora 

EFmtologiqueatent,  ce  sont  des  angio-fibro-inj  Kocnaa,  des 
angio-ean  ornes,  >!■  Kflbro-m^  so-saroomes. 

L  angiome  est  la  note  prédominante  ;  aussi  lrouve^-on 
oVrriis  .'os  sortes  de  ni'MplaMu«'>.  du  us  eortfllnOS  hTQIH 
pbies,  sous  le  litre  dcpolt/pea  liémorragiqtwSi  cette  déno- 
mination ne  préj  igeanl  rien  de  La  natun    de  la  tumeur. 

■  w  avons  eu  l' occasion  d'en  observer  cKiiîquemenl  al 

d'en  étudier  histologiquemenl   un  certain   nombre  et  de 

foire  une  opinion  sur  le  sujet.   Rarement,  ces  nêo- 


lis       FOUIS    IUS&1  SS,    I  URSS,   »  ISfl 

ptasmes   sonl   dépourvus  d'ôlémenl 
beaucoup  d'entre  eux,  le  tissu  angiomatcux,  sulr<  mi 
les  lacunes  raaculaîres,   sonl   séparées  par  des  Iravi 
cellules  allongées,  placées  côte  a  côte,  en 
oeoux  [sarcome  Fascicule]  et  ces  fa  mf  I* 

ïtjbstraturo,  tu  masse  principale  de  le  tumeur.  Bien  plus, 
«m  soi!  au  microscope  l'invasion  progressive  el  La  H 
linn  du  tissu  cartilagineux,  par  les  cellules  sarcom al 
ce  qui    esl   bien  le  propre  des  tumeurs  malignes, 
d'autres  cas,  l  cot<  du  tissu  angio-sorcomatoux,  on  I 
une   partie   fibreuse  ou  simplement   myxomalcuse  el    I* 
s'explique  ainsi    pourquoi   de  u*U    néoplasmes   gu^râ 
radicalement  quand  on  les  .*  extirpés  eux  el  le  point 
ii  <|iK  I  ils  en  naienl  racine. 

Les  tumeurs  mixtes,  aées  d'habitude  sur  lu  parti 
inférieure   rhi  sepliim,    s'iiimoneenl    pur  des    liérnon 
fréquentes    et   abondantes,     par    de    lobs  I  rue  lion 
rapide*  quelquefois  par  l'écoulement  <l  un  liquid< 
rougeàtre    IVôs  vite,  en  quelques  semaines 
refouler  l'aile  du  nez,  remplir  lu  narine  el  faire  saill 
dehors.    Leur  volume  est  en  raison  directe,  qu'on   noi 
passe  l'expression,  du  carré  ou  du  cube  d*  i  u 

Elles   sont  arrondies,    noirfttivs,   peu   consistai 
gnent  bellement.  Elles  ne  refoulent  pus  la  cloison,  al 
la  perforent  si  on  les  laisse  évoluer;  leur  p 
du  début,   -  étend  de  proche  en  proche,  A  la    a 
environnante  el  A  la  peau  de  In  sous-i  toison. 

Pas  d'adénopathûv  Pas  d'adhérences  avec  les  tissus  m 


Au  début,  il  srr.iil  possible  de  v-nîi   le.  p<nui  .1  implanta 


lion     Plus  lard,  quand  La  tumeur  remplît  oomplèlemenl 
de  1;»  fosse  nasale,  In  recherche  da  pédicu 
ssiblc  avant  que  la  plus  grande  partie  du  néoplasme 
ail  êu   enlevée. 

i  H-  ablation  incomplète  donne  ma  coup  de  fouel  a  la 
luiih  m-  qui  se  rcf>roduîl  en  quelques  joti 

Lg  seul  traitemenl   consiste   a   extirper   totalement    [fe 

:  son  point  d'implantation    On  prendra  d'abord  le 

jroB  dans  un*   anse  froide  ou  chaude  qu'on   serrera 

rapidement;  un  lampon  de  gaze  mis  en  place  immédiat*  - 

un-fil  assurera  une  hémostase  provisoire*  caria  tranche  ■!<■ 

ta   lumeiir  saigne  abondamment.    Le  reste   sera  ensuite 

!_•.  thu<  la  même  séance,  -:t  l'anse,  fi  la  surette  <"»  a  In 

,  -ui\ ,.,ii  les  cas,  el  le  pédiouli   oaulôr        i   >l  >ndé 

m  a  I  au  galvano.  Ce  dernier  aura  deux  avantages,  il  fera 

L'hémostase  el  il  empêchera  la  repuHulation  de  la  tumeur. 

quelques   i •••><.    surtout   si   l«'  pédicule  est  un    peu 

u,    niietiN    vaudra    enlever    largement    fi    In    pince 

Bfnporte-piôcej  le  cartilage  de  la  cloison  autour  du  pédi- 

riili   . 


RBIMOSCLÉltOHE 

i  i  Lte  affection,  fi  peu  près  inconnue  en  France^  existe 
aurtoul  sur  les  rives  du  Danube  el  dans  l'Amérique  oen 
traie,  Aussi  n  -cous  que  la  signaler  sens  in 

--i  1 1  sa  description. 

Ellr  se  caractérise  par  une  infiltration  sclérémateuse  et 
une  production  de  tissu  fibreux  néoplasique  ;>  consistance 
cartilagineuse  dans  les  fosses  nasales,  r arrière- gorgo,  le 
lar>  n\  el  la  trachée. 


KM 

E3le  débutes  par  i  « 
aul  res  part* ■.-  àt  l  m  bra  aérii  n, 

I.-  xubéranca  du  donna  de  lo  muqueuse  rju'cll 
de  proche  en  proche  amené,  avec  la   déformât! \< 


pi|   t'"t.  —  Ki  n--  L  n ■ 

m  [entrée  du  nez),  des  symptômes  d'obstm»  I 
iviT  lniit(*s  ses  i*.on.si'-(|iipiicea    Peu  fi  peu  El 
mécanique  de  La  respiration  fail  des  progrès  d  le  nu 
succombe  graduellcmenl   ù   l'asphyxie  :  il 
plusieurs  anoecs  pour  arriver  à  oette  terminaison  m-i. 
Le  rhinoscléromc  i»\  une  nflTi-clion  panisilaire   bacilk 

Le   meilleur   rnoven    curulil   ù    lui    opposer    parall 


!(. 


u   indun    de  ivelte  formation   al    la 

dilatation  pnea   envahis     fosses   nasales,    larynx, 

Irachi  e 


i  i  Mil  RS    MALIGNES 


onl    pal  ordre  ■  1  * •  malignité1,  !<■  km** 
ith#lioma%   rarement    le  ectreinomt   qu 
Comporte  du  rest    coron*    l'épithélioma. 

Sxnunih.  —  <  »n  observe,  dane  lu  ne»,  toutes  les  vnriftfa 
roonui  :  naire,  Fascicule,  mélaniqui   al  i 

expérience  nous  permel  d'affirmer  que  la  molî  celte 

de  Inmk  ur  nasale  d  eal  pas  aussi  grande  que 
dans  I  œil  "M  il  sud  es  organes 

Lr  sarcome  nasal  r  peu  de  tendance  nérolisor. 

i    «u  l'extirpe  en  lotsJîté,  on  obtient,  dans  la  majoriUI 
ntcoèa  durables,   même  chei   des  malades 
qui,  de  prime  abord,  paraisaaienl  inopérables. 

Il  prend  naissance  sur  la  cloison  [partie  posléro-supé- 
rieure  principalement    et  surtoul  sur  l'othmoïdo    cornets 

pnrfoù  aux   dépens   d'un  polype 
muquet  c, 

Il  s'annonce  par  des  éptstaxis  unilatérales,  l'écoulement 
d'un  liquide  sanieux,  des  lourdeun  de  têto,  la  toul  suivi 
b»  iit-M  «i  enobifrènemenl  progressif  e(  plus  tard  d'envahis- 
Bprnenl  des  cavités  voisines  (orbite,  sinus,  MBMiharvnX] 
crûne 
Si  on  ;>  la  bonni  fortune  d  i  itaminer  k  malade  au  d<  bul 

■  il  alors  '|ii«   k:  m  uplasme  ii\i  [m.duil  l'DCOrt 
aucune    lésion    do    voisinage,    on    aperçait    une   tumeur 
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iiiiif|iK\  li— •'.  arrondie,  noirâtre    mélamquc    ou  plu! 
m  imI.,1  i   sur   li  -  ftnfrn-'i'ii-iir.  .i.-s    lusses 
mobile,  saignant  au  moindre  contact.   Les  tissus  y* 
nul  leur  Tonne  cl  leur  coloration  normales.  Il  n\  s  • 
envahissement,  ni  de  l'os  planum  ni  de  la  paro 
-  nasales,  pas  plus  que  de  La  lame  cribl 

Pet  ;'  peu  la  tumeur  s'accroît  en  volume,  elle  o* 
l'espace  [aïsse*  libre  par  les  cornets  el  comble  loule  la  : 
nosak  pendant  que  son  poînl  <!  it tache,  -  et<  nd  ml  lui 
on  largeur,  détruit  lo  squcletl  ■  el  perrnel  au  néoplasi 
i'  Fouler  e(  d'envahir  en  conquérant  tes  cavités  de  voisi- 
nage   orbite,  sinus  maxillaires  el  frontaux,  Fosse  nasale 
opposée,  cai  ité  crânienne). 

Adénopathie  mille. 

Très  longtemps  le  sarcome  reste  encapsulé,  ce  qui  facilita 
singulièrement  son  extirpation.  '  ta  esl  peu  ii\«'  sui  I  ! 

d'évolution  du  sarcome  des  fosses  nasales,  eac  on  a 
assez  rarement  l'occasion  d'en  suivre  depuis  le  début, 
I  affection  étanl  souvent  indolore  a  ce  moment, 

Il  ne  rétrocède  pas  et  le  seul  traitement  a  lui  applù 
esl  l 'extirpation  large  el  native. 

Si  h»  tumeur  esl  accessible  par  les  voies  naturelle! 
l'enlèvera  par  les  es  ordinaires,  eu  ayant  soin  d< 

pratiquer   l'ablation  large   du  point  d'implantation  el   d 
cautériser  avec  soin  son  emplacement  au  fer  roui 

Quand  la  néoplasme  ne  sera  pas  exlirpable  par  les 
n;ilun  Iles,  on  aura  aloi  5  va  la  \  oie  externe  et 

procédé  opératoire  qui  nous  exposerons,  en  nous 
du  Lrailemenl  des  épithéllocnas. 

EpiTIIélioxas.  —  On  observe  les  deux  sortes  1 


F'ATH'M.-.r.lE 


Bornas  :  Ko  cylindrique  el  le  pavimenteu*  :  il  ecH 
rible  que  <<■  dernier  prenne  naissant  dans  les  voies  i 
mates  el  n'envahisse  que  secondairement  la  fasse  nasale, 
Comme  pour  le  sarcome,  l'insertion  B€  fail  en  général 
dans  le  liera  supérieur  des  fosses  nasales.  Noua  en  avons 
un,  il  y  a  deux  ans.  qui  prenait  naîssanot  sur  la  par- 
lie  antéro-inférïeure  du  cornet  moyen. 

Mêmes  symptômes  'i"  début  que  pour  le  sarcome  :  écou- 

ii  ichoreux,  épistajris,  enchifrènemenl  unilatéral,  pro- 

sif,  douleurs  plus  ou  moine  accentuées,  se  réduisant 

quelquefois  à  une  simple  lourdeur  de  tôte.   Assez   rapide- 

inciii.  élargissemenl  du  dos  du  usa,  ramollissement  iodo- 

[  »i     de  l'os  propre   el  de  L'unguis,  saillie  globuleuse  dans 

te,  près  de  l'angleinterne  «le  l'ueil,  possibilii--  de  reibu- 

I  g  en  partie  la  tumeur  orbitaire  dans  la  fosse  nasale  par 

compression  digitale. 

fins  lard  surviennent  la  destruction  de  la  cloison,  l'en- 
vahissement de  l'autre  fosse  nasale  par  un  processus  a  la 
lois  bourgeonnant  et  ulcéreux,  l'extension  de  la  néoplaaia 
aux  cornets,  aux  sinus  maxillaires,  au  sphénoïde,  au.\ 
E  Latérales  el  è  la  lame  criblée  del'ethmoïdect  même 
à  f encéphale.  Ces  différents  organes  peuvent  être  simple- 
menl  refoulés,  mais  non  envahis  par  la  tumeur, 


Pat  Iù  rhinoscopie^  Le  néoplasme  apparaît  noua  la  forme 
d'une  masse  im '^iilii'rr  blanc  rosée,  charnue,  saignant 
assez  facilement,  ne  combla  ni  |,<s  méats  inférieur  et  moyen 
qu'au  moment  où  déjà  l'étage  supérieur  tout  entier 
envahi  par  la  néoplasie,  carne  1ère  important  qui  permet 
jusqu'à  un  certain  point,  de  différencier  Fépilhélioma  du 
sarcome. 

UVt.\L«!FS    m:    \.\    i.okm  .  83 


L'ûdénopatnie  est  toujours  tardive;  elle   ne  se    m 
qu'a  1 1  dernii  re  période,  alors  que   la  fosse  conta 
peau  qui  recouvre  les  os  propres  ont  déjà  êt<  atteinl 
□al. 

Souvent  on  m  bornera  Si  faire  !*■  diagnostic  do  lumen 
maligne,  le  microscope  se  rhorgesnl  ensuite  d>n 
la  nature. 


l  /  niuivn  histologiuuf  servira  plutôt  à  indiquer  l< 
nostic   que    le    traitement  ;    toutes    les    tumeurs    rm 
Étant  justiciables  de   l'extirpation  large,   tandis   que   lad 
êptlbéliomaa  sont  d'une  malignité  pli 
cornes 

Même  recommandation  que  dans  le  ïarcome  |  our  l  ajcj 
tirpatîon   par  les    voies  naturelles.  Dans  I 
!■    est  inapplicable  ou  bien  si  elle  o   •  i 
i  une  w3Ïc  par  l'extérieur 

Si  h»  tumeur  esl  supérieure,  el  imoïdalc,  un    pratiq 
l'opération  de  Moure    ethmoïdectomio     Pour  - 1 

Une  incision  partira  de  la  racine  du  sourcil, 
la  sillon  naso-jV-nirh  en  ruiit.uiiriiiiiit  I  .mglc  interne  d< 
pour  aboutir  â  h  partie  externe  de  l'entrée  de 
i,  aile  du  nez  el  I"  reste  '1rs  tégumen 
nca  par-dessua  I  nrele  (lu  nez  qu  on  dég 
ment  comprendra  le  périoste  d«  l'os  propre,     L     [térioste 
3e   l'angle   interne  de   l'or!  ite  sera   dél  i  h    ■  i 
dehors,  poulie  du  grand  oblique  comprise  ainsi  qi 
Basai.    -    I  ne  cisaille  introduite  dans  h  te  du 

oûlé  malade  sectionnera  l'acte  du  i         ongitudinalei 
jusqu'à   l'insertion   frontale  de   l'os  propre  i 

ite  détaché  en  '(<-i"'  rssi  grande 


■■■■■.>  néc<  lu  maxill 

<  *  ■!<■  i  épine  dorsale  du  frontal  pour  mettre  ft  du  la  partît 
supérieure  de  l'ethmoïde    lame  criblée      \  son  lour,  l*os 


191.  —  Elhmoldrctomie  par  voir  externe.    -   i  icpccl 

qnelc-Ue  du  oc/  une  fois  lus  i  Uni  ra 

.1  I  niik   i!p  -  -'■■  ■■irlnii  i   BC 

\.  pu  'i    ■  <.--'    abraMui 

.  . t.»  I»  brunch»    

lui  i      ■,  laoïl 

du      n..n.|l,nr.. 

■Bpérfmii  i  ibaId  drailn. 


im  sera    sectionne   transversalement   d'un    coup    de 
illc  ainsi  que  I    pin»    i  o  nie  <l u  frontal. 
Mu   aura  ainsi  crée*   une   larg<   brèche  qui  donnera  un 
-  i.uili    dans  In  fosse  nasale  el   permettra  d'explorer 
ipôricnr  iiiiicc<  ssible  par  les  voiea  n  ilurelU 
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qui  rendra  possible  l'extirpation  total     d'un   néopltttne 
oocupanl  celle  région.  On  peut,  par  celle  même   br- 
enlever  en  totalité  l'ctlimoïde  en  decoUanl  ou  besoin  li 

m'nin^es  dv.  la  Lime  criblée,  s.  La  tumeur  csl    plus 
a  3  ♦ 


i  >:   —  î*  Umpa  Cavlli    i  ■  ■  iipre»  1.1 

des  parois  osseuses    Lps  partfrs  molles  -<>m  tenues  Mo 
las  ftcarteure  \ri: 

I,  crM»  ,1»  la  Maison  au  nivr%«a  il  !*«  .«■.  pi  i 

■f«  Dw  *\  •   . .  :.      ■  |u  (a  br«DdM  moaUnl'1  «tu    • 

»ur  l'çlli I'. 


ricure.  on  fait  l'ablation  rtr  toute  la  paroi  exterOÉ  de* 
nasales,  y  compris  le  eomet  inférieur,  el  l'on  eu 

maxillaire   el   sphénoïdal,    ou   la   cloison.    On 
même  n béqn  mu  besoin  cette  dernière, 
une  opération  aussi  radicale  el  aussi  large  qu'un  1-    r|< 


INI.IK 


Du  reste,  il  n'esl  pas  rare  de  voir  le  mal   indiquer  sa 
■  au  chirurgien  et    faciliter  singulièrement,  par  des 
ruotîons  osseuses   el   un   élargissement  anormal  des 
basse  nasales,  un  SGcès  dansges  cavités. 

ipéralion    terminée,  on  se  contente  de   remetlre  en 
place  le  pont  de  téguments  qu'on  assujettit  par  des  points 
■l'  suture  et  la  déformation  consécutive  e*l  pOUT  ainsi  dire 
[oifiante. 

TRAUMATISME 


Ix  bac,  dr  par  sa  proéminence  au  milipu  du  riaagp,  a*l 
lé  anv  traumatisme*  de  toute  sorte  (coups  de   poing", 

chuta  but  lit  face,  choc  ffiraei,  contusions  avae  un  objet 
contondant,    -le.,  ri.'.).  Le  grattage  avec  foogla  BUT  I» 
eloison,    sporl    infantile   qui    eu    passe    d'appren  lissage, 
i  onstitue  lui  aussi  un  traumatisme  bien  fréquent. 
Sileoboc  e     I  jçeri   [porto  sur  la  rnuqueuso.  ] 
■  ii  • -i  h  i.«  e  ;  nous  Ayons  suffisamment  étudié  ««■ 

symptôme  pour  n'avoir  pas  ;'i  \   revenir  ici. 

Quand  il  ssl  plus  wolaot,  >-i  intéresse  les  parties  molles 
du  nez,  il  peu!  déterminer  la  formation  d'une  déviation  ou 
d'une  luxation,  ou  encore  d'un  hématome  delà  ctoùûn, 

Si  lo  traumatisme  se  l'ail  sentir  plus  particulièrejBant 
*ur  les  parties  dures  (squelette,  os  propre),  on  pourra  observ 
ver  une  simple  ecchymose,  de  I  fc  (accidj  nUdonl 

jmhjs    ue  nous  occuperons  pus  parce  qu'ils  n'ont  rien  de 
spécial  6  cette  région),  cl  en  dernier  lieu,  une  frm nue  des 
DJ    propres    avec    ou  sans  lésion   de  la  muqueuse 
jaoûate 

Dans  quelques  cas  enfin,  un  cJioc  violent  s'est  produit  à 
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distan    ■  mptomea  cou 

i!  i-  des  écoulement  de  li(]  i 

dit  ni  indiquent  que  le  Irait  de*  fracture  de  In  base  du  crti 

intéresse  la  lame  criblé©  de  L'ethmoYde  ou  le  corps  du  spb 

aoTde,  toutes  lésions  qui    appartiennent  au 

chirurgie  générale. 

Noua  étudierons  plua  loin,  au  chapitre  des  vices 
formation,  les  déviations  el  luxations  de  le  cloison  :  il 
nous  reste  donc  plus  e  âê  :  1°  l'hématome  i 

fracture  des  os  propret 


lli  m  \  roui  m  i  *  HHisiiN.  —  Un  désigne  ainsi  tin  $pan- 
chemoiit  sanguin  uni  ou  bilut-ral  d'origine  Iraumatiquc 
COltecté  entn   l>    cartilage*  <l  lu  muqueuse  du  sepl 

Quelques  heures  après  une  chute  sur  la  race,  un 
poing  sur  la  figure,  le  malade  se  plaint  d'être  g 
respip  i  pai  ton  iz,  soit  d'un  seul  côté,  soil  des  d 
cbifrànement  augmente,  bien  que  lu  douleur,  vive  au  débu 
se  colme  peu  à  peu  .  dans  certains  cas,  l'ail 
par  les  fosses  nasales. 

Extérieurement,  il  d  \   a  d'ordinaire  m   plaie,   rai  >■■ 

oit  souvenl  par  l'une  ou  L'autre  paria 
ordinairement    par  les  deux,  appliquée  sur  la  clou 
niveau  du  cartilage  quadrangul  ûre,  une  luméfacti 
die,  hémisphérique,   lisse,  sans  changement  de  coloratto 
•  le  l,i  muqueuse.  Lo  partie  convexi  Fait  une  saillie  plus 
moins  notable  dans  la  lumière  de  la  fosse  naaai 
quelques  malades  elle  l'oblitère  complètement  A   In 
antérieure,  en  venant  s'appliquer  sur  le  cornel  h 

\u  stj  lot,  celte  lumêfai  lion  est  molle,  d< 
ident  remonu  -  quelqui  -  yuir-.  on 


ur 


i  un  rcFouiemenl  d'un  oétc  6  l'autre  du 

iu  dans  !■'  tumeur  ;  il  3    a  communication 

anormale  A  travers  le  quadrangulaire.  On  assiste 

U  a  un  léger  aplatissement  de  l'arête  du  nea,  au  niveau 

des  parties  molles,  au  voisinage  de  L'extrémité  libre.  Au 

,;i.  plus  le  rebord  antérieur  du 

m  de  hache 

arrivée  a  celle  période,  l'affection  peu!  suivre  deux 
marches  différentes,  oti  I  Bimplt  mcnl  ; 

dans  ce  cas,  la  tuméfaction  diminue  peu  ■'<  peu«  la  fosse 
nasale  redevienl  perméable,  la  respiration   nasale  s'amé- 
.  cette  terminaison  heureuse  est  l'exception  ;  on  l'ob- 
■    surtout  dan-  h   cas  d'hématome  unilatéral  quand  l< 
imatisme  .1  été  léger. 
Dans  le  cas  contraire,  on  voH  la  tumeur  s'acumînerpetil 
;<  petit,  b'oui  rir  >'i  donner  issu-  .\  un  âooulemenl  purulent 
dernenl  dure  plusieurs   \<r.n~>  cuis  se  tarifs  maw 
bientôt  survient  un  aflaissemeni  de  l'extrémité  «lu  nei  pai 
destruction  -lu  cartilage     ui  e  e  iss  m        tablil  ù  in  limite 
ire  dea  os  propres,  pond. .ni  que,  dans  le  Ibase  nasale, 
atriaatiou  *'o;>riv.  1  a«lii— *.  na-nl  îles  deux  muqueu 
réalise  .  1 1  ainsi  se  reconstitue,  sans  squelette  celle  fois, 
cloison  p  su  partie  antéro-înférîeure. 
On   0    vu  chez  quelques   malades   la   tumeur  persister 
pendant  fort  longtemps  el  ne  céder  qu'au  traitement  elii- 
cal. 
L'explication    <!<i   ces  différentes    1  (relations  s'explique 
iffeitemenl  par  L'étude  anatomo-pathologique  des  héma- 

■ 
An  début,  épanchemenl  sanguin  entre  la  muqueuse  etle 
irtilagG,  autrement  dit  décoUemenl    de  la  muqueuse. 


ÎÛO         FCISSE^    RJUULtS,     < 

le  décollement  esl  bilatéral,  comme  le  cartilage,  qui  in   *.i 
que  par  imbibition,  se  trouve  privé  de  se  nutri- 

tion, il  s.'incrose  et  une  communication  s'établit  enl 
deux  hématome*. 

Dans  la  majorité  des   cas.    L'époncbement  s'inù  >   e,    la 
suppuration  s'établit,  la  cloison  cartilaj 
Lotit  entière,  et  le  pus  finit  par  se  Taire  jour  au  dehOM, 

trovara    ta     paroi    <  1  •  -    la    iimqiii'usi'.    Ih's    ijii  il     <■•>!     rv.ii'ui 

commence  la  cicatrisation  :  les  muqueuses  se  rapproc 

idenl  par  l'-^v  surface  inlem>    foi-munt  d<-  la  *.»rt< 
(btion  membraneuse  en  lieuel  place  du  Beptura  fibro- 
cartilagiueux, 

Enfin  il  peut  nrriver  que  Pépanchement  hématiqua 
transforme    en    épanebement  séreux,    le   sérum  san 
n'étant   pas   résorbé,  et  qu'ainsi  se  constitue  ui\>-  fumai 
kystique  qui  persistera  indéfiniment  -<i   on  u  \   mol   o 

De  celle  étude  découle  l*1  traitement. 

\  quelque  période  qtS on  soit  c  omit  io  pour  un  fn 
tome,  l'indication  abaoliw  rsi   </-'  l* ouvrir,  de  préfeVene* 
au  galvano-oaulêre,  efin  d'assurer  refoulement  total  û* 
contenu. 

Une  intervention  hâtive  amène  l'évacuation  du  sang 
muqueus''  *•<•  nvolle  1res  rapidement  et  !<'  cartilage  Bfil  ooih 
L   Bï  l'incision  eal  bilatérale,  elle  devra  ôtw  MU  I 
deux  bauteura  différentes,  autant   que  possible,  poui 
paa  oompromeltra  davantage  la  vîtaliti  du  cariils 
nt. 

S'il  va  du  pus,  après  ouverture  on  badigeonnera  l'inté- 
rieur avec  une  solution   de  chlorure  de  zinc-  è    ' 
arrêtera  ainsi  l'infection.  Si  on  arrive  trop  tard  pour  s 


I     \   I  [[••'   u..|l 


m  .Mira  du  moins  la  satisfaction   l  lee.'lnvr  h» 
cicatrisation  el  de  n  tablir  rapidement  le  oalibre  d 
nasales. 


PBACTORJ    f>gfi  os  PROPRES.  —  Produites  dans  la  grande 
majorité  des  cas  par  un  choc  du  nez.  ces  (raclures 
compagnon!  ou  non  d'une  plaie  des  téguments  ou  de  le 
muq 

An  moment  de  l'accident,  on  observe  souvent  une  épis- 
Irèa  abondante,  une  douleur  intense  et  fréquemment 
aussi  une  |  i-iii   de  connaissance  due  S   la  violence  do  lu 
commotion. 

t  Mi  voit  ensuite  se  manifester  une  ecchymose  1res  éten- 
due et  m  i  gonflement  extrêmement  prononcé.  Ecchymose 
'•i  gonflement  occupent  eu  général  une  grande  partie  de  la 
.  v  compris  les  conjonctives. 

La  déformation.  musipn'c  presque  ni  entier  par  la  Lu 
faction  des  [i.nties  i nulles,  est  cependant,  chea  quelques 
niiihules  facile  &  apprécier  :  il  y  a  élargissement  uotajile  de 
rareté  du  nez,  écartemont  desoe  propres,  tassement  de  la 
;.\  ramide  nasal*  . 

A  lii  palpatioo,  qu'on  « E<> : I  pratiquer  avec  une  extrême 
douceur,  on  sent,  en  général  facilement,  une  crépitation 
fine  au  niveau  du  trait  de  fractura.  La  radioscopie  et  la 
radiographie  pourront  être  utilisées  avec  fruit, 

La  rhinoscopie  antérieure  permet  de  se  rendre  compte, 
s'il  existe  des  lésions  concomitantes  du  septum  ou  de  la 
muqueuse,  notamment  des  IVaclun  s  de  In  Lune  perpendicu- 
laire de  l'ellmio'ule.   du    voilier,   nie-  luxation  OU  une  déVÎS- 

tion  de  In  cloison,  nu  hématome. 

Les  fractures,  sans  dépliieeuu  ni  des  os  propres,  se  con- 


solident  très  bien.  Quand   il  \    .1  grau  ri  déplacement 
outîvemenl   :  un  affaissement  el  un  *•}■.. 
ni  du  clos  du  aez,  variable  de  position  avec  L 
qui  a  reçu  le  choc. 

Lea   déviations    cl    les    luxations   du   seplum    reslenl 
acquises;  nous  verrons,  dons  un  instant,  les  n 
les  combattre. 

S'il  n'exista  que  du  gonflement,  une  ea  hyraofl 
ou  pas  de  déformation  du  squelette,  on  se  bornera  ft  main] 
tenir  sur  la  race  de  ments  humide-  qui  calmen  ni  1 1 

douleur  et  toronl  régresser  rapidement  l'œdc 

Si  i»n  observait  un  gros  lassemenl  du  nez,  un 
ment  des  os  propreSj  on   sérail  autorisé  a  les  releva 
|t-^  fosses  nasales  et  ;"'  les  maintenir  en  bonne  p 
ad'ua  appareil  prolhéliquo  jusqu  ;>  parfaite  coapl 

Enfin  la  compn  ssïon  diri  ct<  cl  bil 
os  propres,  maintenue  au  moyen  d'un  appareil  prothétiqufl 
externe  est  loul  indiquée  quand  on  se  trouve  en 
d'une  simple  disjonction  des  os  proprcs< 

En  un  mot,  dans  chaque  cas  particulier,  on  s'inapii 
îles  oirconsUnces,  cherchant  a  éviter,  pour  l'avenu 
déformation  disgracieuse  cl  visible  dont  le 
commode  Loujoura  trèa  mal,  à  quelque  classe  d    \a 
qu'il  appartienne 

V1GLS  UL  CONI  ORMATION 


Les   vices  de  conformation    les   plus   fréquenta  s 
l'ics  aire'sies fies  fnsxrs  ntisalrs     '2   li?s  •>•>'■ 
%*  les  déviation*  cl   l*  les  luxations  •!••  lu  <  v.i 

ous  silence,  pour  le  moment,  i 


l'VlIKU. I. 


taie   de  plancher  du   ■  ule-de-loup, 

ccmp] 
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Ath&sies.  —  L'alrésie  |>eul  porter  sur  ta  fosse  nasale 
toul  entière  ou  sur  un  de  ses  orifices  'narine  ou  choane  . 
Bile  est,  i  n  outre,  cong<  nîtale  ou  acquise. 

ns  individus  dont  la  charpente  nasale  es!  très 

saillante,  el  les  os  propres  peu  ficartés,  il  existe  un  véritable 

menl  <i<i  calibre  des  fosses  nasales  sans  que  celles* 

i  n   on  rien  défor  n  cel  Le  disposition  eel  sou 

familiale,  maïs  elle  peul  ôtre  engendrée  â  la  longue,  par 

mu'  respiration  défectueuse  par  le  nez,  comnw l'observa 

xemplectu/  les  ;til<'in»ùli.-n^.  Lu  forme  ogi\;lf  île  la 
palatine  accompagne  rréquemmenl  colle  étroitessc 

I  >.  *  r  i  —  d'autres  circonstances,  l'ai  ft  la  pn  - 

senci   de  brides  entre  les  roi-nets  el  La  eloî- 

son ,    synéohîes    rarement    congénitales ,    ordinairement 
acquises  &  la  uûtedun  coryza  membraneux,  syphilitique 
Ou  autre,  ou  d'interventions  opéraloirt  a  parfois  maladi 
cautérisations   cornétomies,  éperolomïes). 
L'orifice  antérieur  du  nés  narine  est  rarement  le  aiègi  . 
iusion  congénitale;  pai  .  les  alrésies  acquises 

il  assez  fréquentes  (lupus,  plaies  .  i  I  l'orifice  nari- 
naire  peu!  alors  manquer  totalement  ou  être  réduit  à  un 
trou  [juncli  forme. 

Moins  pares  soûl    les  rétrécissements  des  choane$;\\s 

ni  aUer  jusqu'à  l'occlusion  complète  el  ôtre  de  nature 

osseuse  ou  membraneuse,  Dans  ce  demie)  cas  ils  sont  oon- 

taux,  ou  aci|ui*  [syphilis  tertiaire,  lupus).  Qu'ils  soiûnl 
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toitaux  ou  acquis,  au   lieu  d'un  simple   voile   û 
ou  membraneux  fermant  la  choane,  on  observe  quelquefois 
use  occlusion  située  i\  l'extrémité  d'un  orifice  infundibu- 
1  m.,  en  forme  d'entonnoir,  dunl  l'ouveriure  est  dirigi 
calé  du  nuso-j)liti!'\ n\  el  l'extrémité  rélrécie  au  nivi 
l'orifice  choanèl. 

On  les  reconnaît  à  la  geno  respiratoire  accusée  p 
nsûladi  .   «  l'impossibilil-'  di    souffler  par  une  narine,  nii'rm 
après  rétraction  delà  muqueuse  par  la  cocaïne  el  Podj 
lin»',  enfin  fi  l'inspection  directe  (rhinosa 
port  nciiif,  .iiioiicii.'jiH'hi  ru  stylel  si  nu  doigl 

On    remédiera    à   l'étaoîtesse    nasale    propremôn!    cJ  il 
en  levant  de  lionne  heure  l'obstacle,  qui    gâne   U    n 
ration, 

Lee  synéchioe  ou  brides  qui   rétrécisaenl   réellement  L 
calibre  de  lu  rosse  nasale   seront    sectionnées  à    la   , 
emporlt-piiVr    pinces  de  Laureas,  de  Moure  .  ainsi  qu 
partie  du  cornet  qui  i<  ur  sorvail  de  point  d'implant 
difficulté  n  âde,  iwc  dans  leur  suppression,  mois  daj 
Leefaniqafl  a  suivra  pour  éviter  leur  n  production.  G   ri  -u! 
t;il  sera  obtenu  en  seciioiuiniit  siiflisuniiuenl  du  cornet  ixtuj 
élargir  le  calibre  de  la  isale,  en  caut  risa 

La  surfai  e  cruenléo,  i  m  pn  sci  ivonl  a  i 
>\<u)\  plusieurs  jours  l'usage  d'une  pommadi 
nslisés  qui  amène  une  rétraction  de  lu  pi  tua  ire  ;  enfui,  68 
Cassure  ni   Loua  les  cinq  ;■  >i\-  jours,   au  moyen  d'un 
pou  d  ouotc  li  .  que  Le  [xissnge  est  Libn 

i    .(   la    cloison,    et   ce    jusqu'à    complèu 
galion. 

i  .'ml  f  •  I  util  ilricii  lie  de  lu   narine,  il  \    H  | 


Paire  en  dehors  de  la  (Ululation  el  encore  n'est-elle  pdatou* 
[oora  eifleace 

On  peu!  ir  avec  avantage,  pour  maintenir  la  dila- 

tation, du  potil  înstrumenl  nU  ei-contre   Fig    193  , 

qui  j  âgalemenl  ^<>m  indication  dans  l'etroilesse  simple  <l<* 
In  narine  par  luxation  de  la  sou9»eloïson 
«  mple 


l  g.  I  13,  —  lUIitlM- 
taurdca  narines  ■!<• 
Morlti  Sch 


L'occlusion  congénitale  osseuse  'le  la 

<'lirt;ir si    détruite    A    la   goupo    O'i 

gnlvano,  par  voie  a  iflale  ;  celle  opération 

donne  de  l>< >' i^  rcsulll 

Les  occlusions meinbraneiiAes  congé- 
nitales "ii  acquises  aotil  jUBuclftbles, 
elles  "is-i,  ,iu  galvano  ;  mais  ici  un  traitement  nltârieur, 
souvent  long  pour  les*  secondes,  eUfloul  si  l<-  rétrécissement 
porte  aussi  sur  le  naso-p!inrvn\,  devra  être  institua  iranien 
.1.  itemenl  après  :  il  consiste  dans  la  dilatation  progrec 
nu  moyen  de  bougies  en  gomme  qu'on  introduit  par  la 
nasale,  qu'on  pousse  dans  le  naso-pharynx  et  le 
pharynx  buccal  et  qu'on  fait  ensuite  ressortir  par  !;i 
bouche. 

On  laisse  en  place  hx  bougies  pendu ni  une  n  «i«u\ 
heures  ;  on  espace  de  pin    <u  i.i  ;-  rcs  dès  que  la 

dilatation  complète  a  été  obtenue;  grâce  A  une  surveillance 
Bemeetrielle  ei  même  annuelle,  on  arrive  ainsi  a  un  résul- 
liit  définitif  excellent. 

Geitaînea  atfôsîea  choanales  osseuses,  congénitales  el 
infundibulaires,  sonl  à  peu  prèa  incurables  pnisqu1!]  est 
impossible  d  écarter  les  os  qui  circonscrivent  eee  orifices 
de  chaque  côlé. 


i  .ni  rfcs   ni     i  w  ROHft.  —  On  d 
cartilagineuses   ou  es,    recouvertes    de  munju 

allongées  <l  ins  le  Be&s  Bailôro-postérieur,  ins 
(  foison   el    -  aï  nnçant,  par  un  boi  1  lih  e,    flans  les 
nu  v  ers  les  cornets  intérieur  el  moyen. 

\.:\    cloison     q«i   les    BUpporlc   rsl    lanlM    |i"t 


.  ,1 


■■'..  --  (  oup 

montranl  la  w  cl  on  produite  p 


sur  le  plancbei  d  nies,  lontôl  plus  ou  n 

déviée  du  côté  où  siège  IVpe  un    celui-ci  peul  ftlre  double 

isterfi  la  fois  donsTui i  l'autre  narine.  Dana  beau- 
coup de  cas,  'I  jalonna  la  I  oudiire  du  voj 
I.   cad  I  ;           ■    le  cloison  'I  un     pari  -  i   lu  la  ,  i  ndi 
ruliiiir  de  rethmoTde  de  l'autre, 

n    gèn  -   pin    -  >n    i  oliimr,   ivlrècil   I 


il  nf.lK 


i'i  «loimr  i|iicli|in-l<iis  lieu  A  des  phénom 
que  noua   âtudie- 
pître   des  né- 

II  se  reconnaît  parlasîtn- 

napeclion  «le  la  I 

natale  «'i  se  présente  soue  La 

.1  une  aaillic  en  forme 

de  Inme  aplatie  de  haul  an 

.<■    son    poinl 

■  1  insej Lion  but  la  clo 

plus  ou     i vns 

"•(m  bord  libre,  d'une  lon- 

ui    Iras    variable.    Par 

i'.'  bord  libre,  >i  \  leni  par- 

Bxa  an  contact  «lu  corne* 

inl'éi  ieumu  MliiM'il  cl  même 

se  cache  sous  eux.   Rare- 

;    il   occupe    toute   la 
longueur  de  II  Fo 
l  '.h  lui.-  il  cal   aoumim 

dépasse  pas,  ù  son 
poinl  d'insertion,  2ô  3  cen- 
limèti 

use  qui  le 
recouvre  o  une  coloration 
normale  :  elle  esl  souvent 
un  peu  tendu* 


ni    traitement     ;*i 

i   réperoîi  destruction  :  le  moyen  le  plus 


simplet'  rapide  poni  armera  A  m 

dam  sa  section   au  moy*n  d'un  rabot  tranchant    /twr*> 
loroe  .  qui  fut  r.*eomman<*ée  pour  b  preanitr» 


rig.  w.  —  ; 


'"t-   par  l'un  'te   nntis  il  v   o  «L-j.-i    plus  Ût  Hou» 

ans,  instrument  pratique  qui  l'escamote  en  *<irir 

un 

;  m  est   engagé  dans  l'anneau  et  d'un  -ml  eoflf 

lerpique.  tr.'in'-h«'  sur  son   point  d'insertion.  Si  un 

le,  -il  li 
.ritau  moyen  >\>  aciseaux  ruuflV.N    li-     198  .  I  ne  cau- 
térisation  au    galvano    osmiiv  Mu 


-■•  qui  auraient  pu  échappi  i 
lion 


Ktg.  IWS.  —  >  ■ 


Déviations.  — Au  lieu  d  ■■  ligne  et  perpendicu- 

laire au   |  on  rail   parfois   une  saillie   plus 

ou  moins  considérable  d.ina  l'une  ou  L'autre  fosse  nasale, 
saillie  correspondanl  .î  une  dépression  de  l'autre  côté.  On 
dit  dans  ce  cas  que  ta  cloison  i 

Cette   déformation  s'accuse   fréquemment   jusque    nu 
L'arête  du  nez,  el  la  charpente  extérieure  de  cel  organe 
subit    le  conlre-coup  de  la  malformation.  LTn  simple 
itten  au  spéculum  dans  l'une  et  l'autre  narine  assure  le  die- 

MU.  IMI.-     Vf    1  A       ■  21 


gnostic;  niais  il  arrive  aouvent  i|ue  Ia  voussur*  formé* 


■ 
\  tstaàin   <i"   ». .-    Incm 

latérale i><'  du  cartilage 

quadrangu 

■     1   L  I   .   . 

.     ri     . 

Ill        M I  .       N       ■■  :   "M       il>itl 

ii  mm  ii  i  - 1  .il  i  i'  mi  rapuoi  ' 

I 


•.  •  rsolr    'lu    n         i 


la  cloison   ■  i  i  -  -v  î  *  >  *  -  Juns  la   narine  rétrtfcie,   n 


lu  n        i     cation  do 

■ 
mi  ■ 

M,     nu 

■ 

■ 
iiuUoa  i'    b 

■ 


(  PTsalc     du     ni  -      i'  Mailof» 

<  hi.Milro  -    VOI 

.  [(,ii-~  ss  'nu  ni    «lu 

i 
.  hondfïM 

■ 

uni    |U<      '  fol** 

-t.  Il,  |>.rU 
cuu|ui-ui  II.».  'Cliché  Moi.' 


-I    surmontée  d'un   éperon   ou   crôUs  qu'il 


i  \Tllni.ihitK 
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d'abord  litii  il-'  supprimer  avanJ  toute  tentative  derei 
semenl  du  soptum. 

-  que  la  plaie  esl  guérie,  le  redrcsscniont  esl  possible. 
Pour  l'opérer,  nous  noua  servona  dedHTérents  procédés  . 


CoUpp     Imn/militli 

nuii iro-posttii  •  un-  d'une  in 
.insiiihiii  [atarale  arrondie  <l*i 
cartilage  quadruogulnire 

■  ■ 

uiiPl.Ldr#MeUoU«loi( I 

■  ■      ■ 

■  dIi  *  ■  'in"  t  ■  ■ 
■ 
i  nnOce  Mi-nu 


*.L. 


i  "'  ï-t    20*.   —  Coupe  borla 
al  anterc-p  tSK  rfi  are,  passa  ni 

par  i.i  soun  lois 

quadraiiffulali i     ,i    |a    lame 
i"  rpi  ndlêulalre. 
■ 

■ 

util  âge  i|ubiIi 

l*tr 

■     ■ 

lutalion   du  ni  A  la 

i 
mil  iImii  oip'  - 

D   ut  iiu  Ijitule  «lu  Ml  mat'-  | 

'm»  iln  cutllus  ;    i  ■'.   bon   Utai 

-,    m 


noua  utilisons  dans  quelques  cas  celui  qui  a  été  décrit  pnr 
l'un  de  nous  Moure  .  Voici  en  quoi  il  constate  : 
Au  moyen  de  forts  ciseaux  ad  hoc ,  deux  incisions  sont 
sur  la  cloison,  une  parallèlement  et  très  prèa  de 
l'arête  du  nez,  l'autre  pareil  leraeni  <i  1res  prèa  ftuaai  du 
plancher  de  l:i  fosse  nasale.  Un  tube  aplati,  creux,  redn^.. 


spécial,  malléable  -m-  l'une  A 


voruôru- 

I  ,   ,  t..  :  .iiumIiii'- 

pai 

■  -rnrtil    ir/M    itu    VOniCl 

.ii    i  •  cm  tir  i.i  ligne  tu  lii  'i- 

lalro         rlliiliuitlM     \ *  i  Îl'IMI! 

L.l\      limir       p 
\  .    \  ■  ■  i  J  :  -  : 


:  ifi      -  Coii|»r  ti  . 

u  ali-     -  ki 1I1  I 


btroduîl  du  c  Hé  q  b  cli  \  iation,  enlre  ci  II 


rlonrp   nonimn 
■ 
■ 
cioli  PCt  d  UfM  >ule 

■ 

A  Moi 

COmel   mfOritîiir.  In  fan-  mallt'ahlr  Imirrin»  vais  h)  cloi 

redresser  Bg.  24 


I'\   IIM'I  in. Il 


leur  uni'  pince  dilatatrice  spéciale  esl    introduite 
■  ol  -m  repoussant  ta  paroi  malléal  le, 
luxe  par  la  mAnic  occasion  !.'  i  loisor  vers  le  coié  opposé. 


l'IIS     _  S.  h.-r  i  i    .le    I.i  rl.n-.nn    'lu    iiiv 
L.P, 

■        ■     .  '     .  .  : 

Ml  lit  I  Ri  ■ 

■ 

■ 

■ 


Lfi  rigidité  suffisante  du  tube  assure  le  maintien  du  re 

SPIUl'Ill. 

i  'appareil  est  laissé  buil  ■  dix  jours  en  place.  Dans  cal 
ontervalle,  l'opéré  prend  des   baîna  de  nez  fréquents  pour 
atténuer  l'inflammation.  Passé  ce  temps,  le  Lube  esl  relire 
lôsultat  obtenu. 


Lorsque  la  déviation  esl  igu  ire,  très  antérieure,  diffi- 
cile s  redresser  tanl  elle  «  si  diffus  ,  on  pc  il  faire  usage  de 
js  résection  sous-muqueuse  du  cartilage  ou  même  de  ta 
partie  osseuse  il-*  la  cloison    procéda  de  Pelersen  et   «I»' 

Killi.in). 

Voici  en  i|>h'1-'|im<<  nmis  sa  technique  :  une  incision  verU- 
i-iili!  csl  faite  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  la  pari  e  nnté- 


•  QASBS    KASAl  tt,    OAVn  PH  hivm 

rieure  de  la  cloison  <tévi4o    ru  rnoy<  n  d'un     30 


I  Eg    M  I         I  »M'-i  il.l  m  de  Vlonn    l'ouï   If  i 

-■  i  i I<   lu  i  \t  I 

l  ■  ■    .1  ■•      ,  t.    im  . 

craie,  cette  muqueuse  «  sf  décollée  du  cartilage  sous-jaceuL 


HO.  _  ClSRlIln  elt«   M  >ui  i  i  Lob 

A    sotf  tour  ce  cartilage  l»sI   sectionne   an    bistouri   en 


t   K   i 

Mii\.iiil  |fl  môme    ligne  «pie  pour  l.t  mu 


Hg.  I  ■  i  il 

1  I  


de  même,  en  passant  parcelle  inclsiofi,  la  muqueuse  de  la 
fosse  nasale  opposée  qui  recouvre  le  cartilage  dévié. 


-i-  —  Redresseur  de  M  ■  lateut 

OUY)  l'I . 


On  a  ainsi  isolé  te  squelette  d«  la  cloison  :  il  ne  reste 
qu'a  Le  réséquer,  il  suiïit  pour  cela  de  L'erobr 


entre  les  levres  d  un  spéculum  à  valves  nplalies  ei  Ion 


du  M ■*', 


ri  de   I'1  sectionner  avec   une   pince  emporte-pi» 


i  - 


/\ 


u 


■ 

i,  petite    il'    '•'    '"'""-  m    rniln  I  M 

IfMMiir  riglili      i. 

i\  ou  môme  le  bistouri  en  pussiiul  par  la  lin 


Los  deux  muqueuses  sont  moinl> 
;n-  leur  surfaci    oruenlée  bu  moyen  cPuii  lampotmemenl 
h  latéral. 

Lie  mélhodi    ^l*    laisser  irop  de 


f 


il.-   Si.ï  —  H  i  s-n  uqin  i 

■ 

luqccusc  flottante  dans  la  lumière  dus  fosses  nasales, 
'rfn*  longue  à  appliquer  el  d'exposer  souvent  a  des  perfo- 
rations très  étendues  de  la  cloison. 

Bien  avant  l'époque  où   devint  on  vogue  cette  méthode, 

noua  en  employions  une  autre  plua  simple,  plus  rapide  el 

|in.  ;t  notre  avis,  donne  môme  tic  meilleurs  résultats  pa  c  i 

qu'elle  amène  une  perméabilité  plus  grande  de  b  rossa 


Au  lieu  «lr  décoller  de  pari   •  i  d'autre  la  Biûqw  a 
ftrfihgei  t  même  de  la  lame  perjiendjculeirede  l'elhmotde, 


ce  décollemenl  qoo  d'un  seul  côW 
la  muqueuse  A  conserver  .  el  nous  réséquons  mut/m 
cartilagr  ou  oa  du  câté  dévié.  Point  ini|inrlmil  :  In  i 


Plg  Jlfl  -i  siiiis-mui|ueusr  Je  lu  i  i 

■ 


lion   osseuse  doit   portor  bu   ras  du   planch  KMir  c< 

.  mu  esl  quelqufoi    obligé  d'utiliser  le  cises 
Une   incision   au    bislouri,   de    haut    en    b 

muqueuse  et  rar[il.i<:i    -'i    la   parlic  :»nl< 


.{-> 


parallèlement  à  la  sous-cloison.    Une  spatule,  înlro- 
re   !      cai  ilage   et   la   muqueuse  qui    tapisse   la 
;:    de    la    narine    opposée,   lépare    la    cartilage    à 
adorer  d  >"i  i  pfil  I  <le  la  muqueuse  à  con- 

server. 

Uni  pince  i  mporte-pièce,  ou  Ion]  autre  instrument  ana- 
logue, un  bistouri  â  lame  coudée,  sectionne  en  même  Lenaps 
lOagineux  in  que  I  nie  la 

ilion.  Un  tamponnement  de  gase  iodoformée,  laisa 
place  cinq  à  six  jours,  refoule  Ifl  moqueuse  Bottant m  I 
ire  ["hémostase. 
La  cicatrisation  s'opère  rapidement,  aussi  facilement  que 
dans  l  opération  de  KUlian,  el  le  n  sultat  Je  et  ttc  résection 
muco-cartilapncLise  nousa  paru  supérieur  à  b  méthode  de 
L'auteur  allemand. 

Il  \  a  avantage  à  ne  pas  intervenir  chez  les  enfants  au- 
deasoua  de  douze  à  treize  ans,  parce  qu'à  cet  Age,  la  char- 
pente du  nez  il  ;i  p;i-  acquis  tout  smi  (lèVeloppemenl  Bl  qu'un 

n.Mit  de  la  cloison  pourrait  être  ta  conséquence  <i" 
redressement  et  ramener  la  gêne  de  la  respiration  nasale. 


Luxations.  —  La  déformation  ainsi   nommée,  d'ori 
iruumatiquc  la  plupart  du  temps,  porte  seulement  sur  la 
on  cartilagineuse.  Cette  dernière,  au  lieu  d'être  verti 
cale  el  située  sur  te    prolongement   exact  de  la  cloison 

nssoiisi'.  t'ait.  ;ivi'i'  l'axe  de  celle-ci,  un  angle  plus  ou  moins 
considérable.  De  ce  fait  le  bord  antérieur  du  cartilage,  SU 
lieu  de  se  cocher  derrière  la  sous-cloison,  forme,  dans  lune 
Des  narineSj  une  arcteplua  ou  moins  saillante,  visible  i 
rieuremenl,  qui  en  rélrécîl  notablement  le  calibre. 


La  lu  cation  peu!  i|  Ii  le  ol  le  bord  ; 

cartilage  former  dans  la  narine  opposée  uiu 
analogue.  La  gène  respiratoire  dai  -  ci  cas  sera  plua 

.|I|.V. 

Pour  i   ndn   îi  Ln  narine  ses  dimensions  normales,  uoi 


HT.  —  Luxation  ihi  lih 

i "  i 


utilisons  un  procédé  îles  plus  simples  imagine*  pari 

nous    Brindel  .  11  consi  .  os<  psic  ri 

rcus*  thésic   du  champ   opérntoi 

moyen  d'une  pim  i  Le-picVe.  et  don  i 

bés,  lu  muqueuse  el  le  cartilage   sous-jncenl,  ju 

I Intérieur  de   la  :  ion  mue©- 

cartilagineuse  ml  ri  i  In  parti  Lu 

En  saillir  l   plu 

sous-jacenl  el  en  suulevanl  l'an^li   înlerne  de  la  narine 


s 


l'MII III] 

Les 

I  ■  mploi  'I  un  pet'H  écarieur  .1  deux 
clies  mousses,  dans  l'écartemenl 
lellefl  ou  loge  i  arête  de  la  cloison 

La  deûli  ipidc  el    aucun 

:u ■<  idenl  n  est  A  redouter. 

Si  ou  m  contentai)    d  inciser  Ui  mu 
■  [ueusc,  d  ex  train    La  cloison  c  irtflogi- 

i   nouvi  au   la     ' "  -  !  "  s' l"  '"'' 

1  .1  tint1     cli  \  lalïon 

muqueuse    saua     réséquer    une    partie        lit  la  cloison 

de    cette  dernière,   on  aurait  tfop  de 

i  issu  el  le  d  n  ùl .  do  ce  ioc  modifii  g  dans 

•  alibre. 

\i:\  ROSES 

ici   litre,  nous  rang  «ns,  d  une  pari  :  s.  les  fn>M- 
6/rj  seruioriels,  <!<•  l'autre  :  tV.  las  mariifexttuiom  i-»/V/r*. 
ie  ou  à  distance,  cjui  prennent  leur  poinl  de  départ 
dans  une    iffecUon  quelconque  dos  fossea  nasal 

//.   htui  i  «soKtELg    —   L'odoral  peul  êtra  plus  ou 

moins com prom  •  perv  >Hi   porosn   ■ 

Le   perte  de  l'odorat  peui  se   pn  sans 

|i  siori  de  la  pituîlaire,  être  congi  ni  taie  ou  acquise 

i  »n  l  observe  dans  L'absence  des  lobas  olfactifs    rërttiea- 

mr  la  Lablc  d'autopsie  .   dans  les  lâsioni    dos  nerfs 

fracture  de  ta  baso  du  crànej,   à   la  suite  de  la  grippe, 


i    t  ll\IO>X 


oooime  conséquence  de  certaines  affections  nasal 
otrophique,  coryaa  aigu,  polypes  muqueux,  eoryn 
modique  avec  hydrorrhée,  coryza  hyperlrophique),  en  un 
mol  dans  les  lésions   irritatîvea  ou  inflammatoires  de 
piluttairo  de  l'élegs  supérieur  des  fosses  nasales  ( 
penifleinenl  d'eau,  etc.),  et  dans  les  obstructions  du 

Lanosnùeesl  partielle  ou  totale,  momentanée  ou  d 
Elle  s'accompagne,  quand  i  De  es(  totale,  de  ta 
[OÛt,  La  tangue  ne  perçoil  plus  que  les  saveur 
doriM  mer,  salé,  sucré,  acide,  mais  elk  ign 

pat  ii;in  dea  aHmenus. 

Ceri  oui  -  ai  osn  i  suppression  d 

cause  qui  Ie6  b  engendrées    eorvaas  aigus,  obsii 

Celles  «|uî  son!  consécutives  à  l.>  grippe  sans 
lésion  apparente  de  la  muqueuse  son I  souveni  défini! 

Mous  avons  vu  w  rétablir  l'odoral  clic/  dos  ; 
qui  t'av&ienl   perdu  depuis  plu  i  ■-.  -t  cel 

suite  d'un  traitement   approprié    coryza  otrophique 
exemple 

Contre  l'anu-n..  tvec  inWgril     <l"  la  pbUn 

riera  l'éleclrî*atit.n  .   iMivnu-nl  itnd 

un  résultat. 


i  luand  I  ssi   atteint  de  p  .»  de  Iod< 

c'est-à-dire  de  perception  d'odeu  rs  anormales  *ans   ol 
odorant  ='  sa  portée,  lea  sensations  qu'il  éprouve 

blés  dans  L'imi  \i    nom 

i  plupart  du  [  use. 

mû   |m  iii  être  liée  a'ui  :     muqosBi 

nage;  elle    canstil 
mfrme  un  1res  bon  signe  dans  le  diagnostic  dfl  ces 


Ides     Elle  est   quelquefois   subjective, 
ni  I  c  cplîqucr  la  oaooamie  eal  fréquente 

l'iuv.  1<-im  \  topatliesj  tin  ;i|»r.  -  l,i  jii  ijh-  .  L'Ile  se  traduil 

il  m-  ce  cas,  par  la  perception  d  uns  odeur  de  corne  brt- 

d'objol  pourri  La  caooflrnia   coïncide   Ibâquemmeal 

f  i  |. .-ri.-  il.- 1  odorat,  U  malades*  rend  geaffralemeDl 

compte  de  son  i*tat. 

En  face  d'un  malade  atteint  dccacosmie  il   s  a  lieu  de 
Tcher  avec  soin  s'il  existe  une  lésion  de  lu  muqueuse 
ou  des  i»n  iWa  ôres.  S'il  n  y  a  rien,  on  instituera  no 

Lraitemcnl  général  Ionique,  antinerveux,  double  de  ma- 
nœuvres   nasales   [massages,    pulvérisations   mentholées, 

-u-  sur  l'imagination  * t <■  sujd 
ropatheen  môme  temps  qu'elles  seront  susceptibles  de 
modifier  la  muqueuse  et  peut-être  contribuer  A  (aire  dispe 
i  i.  nuer  loul  au  moins  cette  enmn  suai   inflr 

;in|.  . 

i  -.        \  lu  suite  des  vu-os  île  confor 
■  n  ou  des  lisions  <K   loule  nature  des  rosses  nasales 
mu  observe,  loculenwnl  ou  fl  distance,  une  série  de  phéno- 
rveux  donl  les  principaux  sonl   :   l'astbiue,  les 
algies     les  lies  douloureux,    !  alées,   les  mi- 

les, la  lou^  spasmodique,  le  spasme  de  la  glotte 
l'épilepsie,  le  goitre  exophtalmique,  la  ehorée  el  même, 
dans  quelques  cas,  mai    dans  quelques  oas  seulement,  ta 

l\  -  liHJIiUI  II*  I 

■  riions  réflexes  se  rcnconlrenl  la  plus  souvent 
les   polypes  muqueux,  les  i  scences  | 

les,   ta  coryzc  spasmodique  avec  ou  snns  hydron 
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les  éperons  de  la  cloison,  le  coryza  hypertrophique. 
Un  bon  moyen  pour  s'assurer  que  la  névrose  est  bien 
d'origine  nasale  consiste  à  insensibiliser  la  muqueuse  à  la 
cocaïne.  Si  le  réflexe  disparaît  ou  s'atténue,  on  est  auto- 
risé à  affirmer  la  relation  étroite  qui  existe  entre  les  deux 
lésions  et  de  fait,  il  suffit  de  traiter  le  nez  pour  voir  dispa- 
raître une  maladie  qui  paraissait,  au  premier  abord, 
n'avoir  avec  lui  aucun  lien  de  parenté. 


CAVITÉS  ACCESSOIRES 


*)  S 

PtlunoCdales  ■ —  5)  Sinus  Bph6nof<Ial 

De  ioutea  les  cavtléd  oooâasou«fl  le  arma  maxillaire  ■ -i 

le  |  il  us  fréquemment  atteint.  Les  lésions  qu'on  >  rencontre 

son)  i  ire  inflammatoires  ou  odoplasiqti  - iu- 

imonl  :  i  "  les  (  !  -  Lea  Hmeun 

$inusù  "■ 

\  propos  de  ces  dernière*    nous  décrirons  :  %4  les  fcyxies 
,  ■  .  . 

SINUSITES   M  w  ni  .\ir.i 


Lt  ainuslle  esl  l'inflammation  aigu*  du  chronique  di   la 

muqueuse  de  l'antre   I  tans  I  >  pratiqn In  d 

rnenl  bous  le  nom  cl  crnpycmt .    ûcri  qû  iqueT/iertt, 

îUe  dernière  nfïeclion   soïl   un.   peu  différente.  Dans  les 
Iruv.  eus,  i!  j  d  accumulation  (!<•  pus  danB  t.i  cavîU'  antrale, 

n-  ■!  uis  la  sinusite  le  pus  esl  formé  sur  plftce,  lundis 

ic  dons  l'empyôrae  t!  vicnl  d  aïllears,  autrement  dit  dans 
la    prernu  re,  la   source,  datfa   l    second  U 

réservoii    sculenicnl     l .  mu  <y  ez  i. 

Lee  I'Mik  ipales  i  ■  [a  sinusite  maxillaire  sont  ;  le 

h  xi  \  ■■  \: 


I.  ir.Hili.vM-im'ii!,   le  corvzfl   ;  iiMi    mi  chronique, 
phiquo,  1.)  grippe,  en  gênerai  toutes  le* 

lieuses,  les  les - 

nécrose  du  rnaxilli  .  ci  qui  conslilui  deu 

rorica  de  causes     les  '"" 

;i .1  -  suhi   nettemenl   d'origim 
tique, 

do  bai  Li  «  iologie  spécial)       tnû  robes  les   plus  Fi 
quanta;    pneumocoques,    staphylocoques     bacillus 
quelquefois  gonocoqui  a 

i  ,es  sinusites  sont  Fréqw  nt<  -  (  lou 
Liculièrcmenl  dans  Tadoleaoenci  et  l'agi  u\>i\-. 


Forme  vici  e.       Le  d<  bul  eel  souvent  ai  ■ 

luci  s,  I;'  chronicité  se  révèle d'ombléi  ou  «lu  i 
[c  moladi    no  pardi    pas  le  sou  \  cnîi  de  la  ;  ûgui1 

C  iiniin-ni    les  choses  &c   passent    d'habi 
-  d'un  rhume  de  cerveau,  ou  d'une  fluxion  den 
le  malade  cal  pris  de  son 

de    Ifl  fflCI       I  encllifn  ii<  ni'-nl  .uiu'iuoiili    .    Li    ilonti  m     . 

mil  nu-dessous  de  l'oeil  <■!   le  |»Iuh  souvent  :iu-dessi 

l'orbite  c  il  ml  :  il  existe  parfoi  ■  rie  la  pholoph 

de  Lfl   céphalée,  un  état  •(  almlli  ment  tout  [Htrtîci  I 

toud  ouvi  ni   que   In 

sinus  est  douloureuse  il   dans  quelques   cua  luméfi 

cette  période,  la  pituiluire  e*t   ^iniplouieut   congé 

mais  olli  ■  In  lumi<  ■     i 

dure  de  d  u  i  ft  trois  jours,   pufc  1 1  li  nsion  diminu 

pus  s'écoule  |».ir  In  narine  H   nu  m   iii-hnj^    riiergîque  cl 

i  unem    un  gro    11 moment  le 

Uutrs  s'nLtt'uurtit  ri   rm''i  ni  rnnipliHement.   Peu 


*   ITITRS     M  (  I 

iept,  l'Hit  ou  dix  joura  u  malade  mouche,  le  matin 
principalement,  du  pua  d  abord  jaune,  liquida,  (I  odeur  de 
plâtre  frais,  puis  plus  < '|»;i i> .  muqueux  ••!  peu  •'»  peu  se  laril 

l;i  <irn'li.iu 

Dans  il  autres  cas  les  douleurs  a  igmentenl  au  Contraire, 

nta  irèa  pcoibli  I  sentir,  le  paroi  ûau 

menne  refoule  lu  fosse  canine,  bref  il  \  h  rétention  de  pua 
danslc  aînusci  ce  pua  cherche  à  s'extérioriser  s!  le  méde- 
cin n'intervienl  pus.  1  »n  .-i  uiilainnscus  ['<><«•  nécroser 
\  un  phlegmon  d<  la  joue  ou  de  loi-bile  m  constituer  rapi- 
ilciin-nl    Ibrnic  oslromycli  tique  grave  . 

Foaw  chroniqok.       A  b  première  forme   aigu*   aussi 
»  -  u  qu'à  celt<  dernière    suraigul    succède  quelquefois  la 


fin   je*   —  DUiphanoBcoj  -  nia  »  III 1 

forme  chronique  dorl  tout  praticien  doit  savoir  soupçonna 
stenre. 

Les  symptômes  qui  In  rdvMenl  soal  : 

n    1  ii  écoulement  de  pus  par  la  fosae  dasale  'orrrspon- 
donbe,  le  pus  est  tantôt  moucha    tantôt  craché,  saivanlla 

.ilion  de  la  tète  ; 

/*.  La  perception  d'une  mauvaise  odeur    cacosmïe   pen 
tant  I  action  de  se  moucher  ; 

1  .   l  ne  o!(MMiiilr«lr  In  région  sous-oifutaire  â  ladiapha- 
iseop 


;[HS       FOSSES   nwii-        ÉVITÉS    kCCB3SUfME&,    s\  ■<•  m  \ins'\ 

'/.   La   présence  tir  pus  cl  de  gouflemenl   au   niveau  <i' 
itaure  du  tnéftl  moyen    position  <'<■  la  bulle    'fhmoi- 
iole  : 

/•.  Enfui  cl  surloul   l'expulsion  <l 
ou  de  magma  rasêeux    sinusite  caséeuse 
par  un  lavage  <\>-  la  cavité   orifice  natui 
ponction  par  te  méol  inférieu 
Idfi  fosses  nasales  avaient  ôtë  préalablerneol 
ncltoA 

l»    tous  ces  signes  un  seul 
tant,  c'est  le  dernier  :  pour  affirmer  t\\ 
l«  Liquide  purulent  mouché  ou  craché  vient 
«lu   sinus   maxillaire,   il   esl    iudispens 
de  l'avoir  ramené  par  une   irrigation  de 
cette  cavité. 

M, ils  il  esL  do  malades  atteinte  d'en* 
l»yriiiL's  maxillaires  cl  qui  ne  se  pi 
ni  il»-  moucher,  ni  de  cracher  du  pui 
sites  k  I  >n  sera  amené  B  soupçoona 

chez  eux  Inexistence  d'une  siouaitc  tanl 
pnive  <|ii  ils  se   plaindront  d'une  i 

île,  il  érysipèles  ;i   repétition,  <l  al 
li'Mis  oculaires  allant  jusqu'où  décollement 
de  I"  rétine,  de  bronchites  chronîqui  ssinij 
huit  pins  ou   moins  In  tuberculose  pull 
naire,    do    troubles    gastriques    proton 
lantol  i  ncon   en  i  d'un  étal  gi 

tx,   d'une  néphrite  chronique,    d'un    purpura 
d'autres  circonstances  enfin  ce  seront  des  affections  ( 
rebelles     polvpes  muqueux    du    irez,    rorysa   atropl 
résistant   à    un    traitement    minutieux,    acné    rubra    dfl 
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dos  du   ni  a  ■.    <i"'    mettront   sur   In    voir   du    diagnostic, 
Xotjs  avons  esquisse  le  tablrau  do  In  sinusite  maxillaire 
unilatérale,  isolée    Noua  verrons  plus  tard  que  d'autres 
sinusites  accompagnent  souvent  I  emâyerne  do  l'antre. 


£  i 


-I       --      I  il    |  .    ||]n<  C     [IÛU1     P#<   I   IJI.11.-I-    ill)     bIUIU 

iiiii.\illiiin 

Dans  certains  cas,  L'antre  esl  rempli  de  matières  <;i- 
-,  eusea  ressemblant  i\  du  mortier,  à  odeur  fétide.  Quelques 
Invag  saenl  hàbituellemeni  ces  tinuiitâs  i  i 

roulefois,  'li"/.  quelques  rares  malade^  raocuraulattoo  de 
cas  produits  épais  n  aïeux,  dans  le  .sinus,   use  les 

parois  de  l'os,   les  perfore  même,  se  comportant  comme 

25. 


masses   coolestêatoroateuses   de   l'oreille,    en 
autoui  d'elles  [a  formation  d'amas  fongueux  qui,  ou 
DÛer  aapeol  bot   ressembler  les  sînusiti 

malignes  de  celte  région. 
11  foui  songer  aussi  fi  [a  possibilité  de  sinusite  I 
M  ivi  raanl  leur  contenu  dans  !<■  maxillaire  •  i  simi 
infection  de  cette  cavité.   L'éclairage  successif  de  l 
élucide  la  question,  parce  qui   le  sinus  un  i  . 
plusieurs  jours  A  se  remplir  s'il  ne  forme  par  lui 

tîon,  tandis  que  dans  les  sinusites  vraies  l<-  Itn 
même  quotidien,  ramène  toujours  plus  ou  moins  de  ni  i 
purulente. 

boa  complications  que  peul   entraîner  l'ompyônn 
1  antre  font  un  ûvs  oïr  «1  on  debai  u  plus  \  \U  l 

lade,  ^  «ci  oo h  ni  on  >  | 

'Ckvuimi  m         Dans  In  période  aïguP,  -i  la  douleuj 
-  ayraptomi  s  généraux  peu  marqa 
lente  d  un  traitement  médical  antiphlogistique  :  fui 
aromatiques,  dans  les  fosses  nasales,  mentho- 

fno-arfrénalisfa,  cl  û  l'intérieur,  aconit,  quinine 
pyrû 

Sous  l'inilueno  i  licalion  local  .  la  muqu<  u 

décongestionne  rapidement,  l'infundibulum  se  désobstrue 
el  le  I if  | unir  si  Crété  dans  Tanin   .  si   Ln-ilum  ni  expuk 

n  n'aura  a  intervenir  que  s'il  ■ 
d<   pua,  menace    l<  né  i  paroi  sînusi 

puralion  prolongée. 

Dans  ces  diverses  hypothèses  il  rlierche  A  évat 

.  Ùon  /""  '  (i/llisrjtsù    ,ir  fa  | 

\rir  la  formation  du 


■  uni:-."  s 


tenir  ce  résultai,  la  première  con  litîon  eel  d  en- 
lever tous  les  obslscL  -  qui  ï'oppoo  ratent  .>  la  Lil  n    sortie 
des  sécrétions  nntrales,  poh  peamuqueux,  dégénérescences 
Ides  'lu  méal  moyen,  cornet  moyen  ampuU 
i.:  seconde  consiste  tlane  h  suppression  dœ  causée  sus 
ceptiblea  d'engendrer  ou  d'entretenir  l'inflammation  anlrole 
ilrn!--  .'  kl  ■■>.  vieux  chicots,  séquestres  des  maxillaires 


si  on  se  trouvai!  sur  un  terrain  ^\  f 'in ii ' i* ju<^ *  »u  si  on  soup] 
connaît    .■   <•■  il,    .il*    tion  une  unpne  «le  même  naluiv  un 
rrescriraîl  immédiatement  un  Lraitemenl  spécifique  coucur- 

tnm<  nt  avec  les  autres  méditations, 

1  e  lai  ■  'i  sinfection  du  sinus  seront  réali 

^i  d'une  irrigation  de  celte  cai  ité,  par  L'orifice  naturel, 
cl  beaucoup  mieus  par  la  ponction  du  méat  inférieur  mut 
Thérapeutique  générali 

Des  ponctions  successives  seront  pratiquées  Ions  les 
juui>  si  la  suppuration  esl  abondante  et  fétide,  tous  lee 
deux  ou  trois  jours  dans  !»■  cas  contraire.  Ces  injections 
stml  parfois  douloureuses  dans  les  688  aigus;  pour  tes 
Iro  aussi  indolores  que  possible,  on  eo<'aïu-ra  avec 
-<-in  l-  nit-al  inférieur  e(  le  pourtour  de  l'orifice  naturel; 
ce  dernier  sera  également  adrénaljsé  pour  que  le  liquide 
i"  soif  évacua  plus  aisément. 

Quand  L'aflecl i<»it  guérir  par  les  ponctions,  on  vofl 

peu  ."<  peu  l'odeur  disparaître,  I-    pua  diminuer 
lilr,  changer  de  caractère,  devenir  muqueux  <•!  faire  défaut 
complètement   :   ce  résultat  esl  obtenu  après  nue.   deux, 
trois,  quatre,    i>^  a  douze  ponction) 

13. 

I  h  empyème   qui   n'esl    pas  guéri  après  un  mois  à    m 


moifi  el  demi  de  ce  UtuLcmenl  esl  paasîhlu  d'un  hîjI 
dé  thérapeutique. 

Aprèa   avoir   essayé  d'un   grand   nombre   de 


.  m  »li  >  ..i  nu  h.  il.  tfiiU]  Je  vi  -'" 

il   |ji  oublies  ou  appelas  h  Lorulier  proi'hiiinciuuul  i 

Inde,  nous  non-,  somme»  air  emploi  <l«'  dcu>  seul  - 


l  .  ,     -h   ftborifte 
pour  rtnus  maxillaire 

.  ,1. .  ni  un> 

■ ■ 


Pli.     --  i  -     li.iinilr     . 

hr lie    | >    iflji 

M 


Boni  :  I  ii  pailiaiij  qui  consiste  fi  l-I  iblir  une  commuj 
i„ ,1,  y,  rmonent<     ulre  le  sinus  el   lu  ImmkîIw     dvéo 

,...'  i  ici  lîo  ;    :i  uinlcnuc  fcx 

le  porl  permnuenl   «l'un  clou   en   rhouili    ""  d  m 
■.  permet   au  malade  de  pruliqw  r  lui  nu 
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-  .1 1^-1  in...,,  irciw  qu'il  esl  nécessaire    rréa  raramâul 

iullnl  définitif  esl  obtenu  ;  aussi  n'en  conseillons-nous 

l'emploi    'pi  in\    pcreonnee    Lpôb    Agées,   trop    faibles   ou 


E  £ 


: 


"4 


atteintes  de  maladies   graves  qui   supporteraient   ma]  l;i 
ehloroformisatioti. 

Voici  comment  nous  procédons,  d'abord  ptvVafvéoi 


1 

un  n  dû  faîre  extraire  îles  «lents  1 1  tfenrn  i*  i 
on    ohoiail  l1  lenl  do  In    deuxième   pcl 

|i;r!iiK  i  a  molaires. 

L'anaslhésic  locale  esl  obi  nue  au  mov<  a  <!  uni    puli  :  i 
salion  de  chlorure  d'tHhvl*?. 


$. 


? 


>>* 


■ 

i 


Pendant    qu'un   nide  «  carte   I mmisai 

maintien)  L' ('Me  du  patient,  l'opérateur  rnuni  d'un  perib 

ir  nif  /tn<     :\-    222  .  (|n  .1  iar  îles  mouvci 

de   mile,  pénètre   û   Irai  ;ra  la    gi  ncive    jusqw 
riUMeimc.  Il»  cran  il'nrnM  i-nijn'-rlic  I  iusti 
s'enfoncer  plus  avant,  l  m  est  j  loi  - 

le  flJnua  S  travers  lurifii  I  cela  au  hum    : 

ci   d •  canule  -;>.  eîale   à  col   <  Iroit.    > 


mita   ■  ipl  il--.  laigo,  ob  >rifiee. 

pool  ôtre  remplacé  I  par  ano  dcnl   û   pïvol 

tint  un  ui  k  n  I  wi  [a  tèvre  supérieure  au 
<    d  un  ôcartoui   large   el  adapta  A  la  courbure   «lu 
laxillaïie  supérieur.  L'aneslhftie  obtenue  comme  pj 


' 


Pîg,  SS  Dlion  <t'*  Cl  a  ou     ■'■ 

sinus dI  de  '  ' ■|"  Irô 

■ 


iliiiiiiinit  ou  par  mie  simple  application  de  cocaïne  an  sur- 
une   pointe  de  Ihermo  incise  la  mnquouse  ju 
m  niveau  de  In  Fosse  c  mine.  Par  l'oriiiee  Binai  i 
►erfornlcui  que  ci-dessus  attaqw   la  paroi  osseuse, 
mince  ''ii  irel  endroit,  el  pénôlrc  dans  le  .sinus. 

Apn  cavité,  un  clou  â  Forme  s]  éciale 

Dainti  .  irture.  La  canuli  ù  utiliser  pour lûf  \&\ 

par  cet  01  droite  et  pas  Irèa  lon^ 


.UM.       n  — i .-    MA8ÀLI 

1  I  i  .1  atisai  proposé    Claoué   une  large  ouverture  m 

liqtif     après    résection    tlu    I    1    antérieur  oi ni.-  de   lu 

moitié  du  «"iiM'i  Inférieur   Coite  opération    fip   22o 

,i  le  i  parfois  assez  I  iboi  icust   cl  pcul  coiistil  m 


-  M    -     Éci  rtoiu  d(    la  IN  '■■■  (•"'■ 

Ml.l    (H 


un  véritable  opération  chirurgicale  don!  le  n^sull  i 
n  .'-i  pas  tou  ti que  I  on  du  relie,  car  il  n  i  »  il 

l,i  cure  radicale. 


Fit-.'Jî'i   —  Bistouri  i\  Iflmr  l'ourla  ilr  Mmn 
ni),  ail*  flfl  -mu- 


Mé/hodf*  de  1  aidwcll  Lnc.  —  Celle  ilerniùrf 
I  'j  ouvrir  largemcn!  la  fosa  canin*  npn  mi  ni  di 

lèvre  nu  moyen  d'un  <r;iHrur  s|i<Vi;tl  fig.  l^x  .  tue.ision  dé 
la  muqueusi .  parallèlemeiil  au  rebord  gingival,  el  A  nuil 
lion  a  laruginedela  surface  osseuse;  2  ;'<  curettûr: 

i.i  r;Mif.  de  l'.Mitir.  el  le  cun  ii  '.:■  u  cal  com  ■ 
la  condition  rju**  lu  mu<|ueu;tc  loul  i-nliêre  qui  le  rcvôl  it 


i    ITtT&J    MXfcWJIRJQI 

rîeuremenl  ail  éW  enta  Établir  une  large  commuai- 


IHg.  SSO.  —  Care  It  ta  rinutfU  mtxiHuta   l«k*pi  In< 

cation  entre  le  sinus  el  la  fosse  nasal.'  an  niveau  de  toute 


Fig.  231.  —  î-  ti-utpx  Ouverture  «!*■  I  nlne, 

la  longueur  du  méat  inférieur,  du  tiers  antérieur  du  cornai 


.{••s        m.--i>    \  \-  kl  ES      i   uni 

inférieur  que  l'on  résôqw   si  on  m-  I 

et,  si  bc i  est,  «l'i  méal  moi  en.  Un  tampon lenl 

iodofornaée  esl  établi  clans  li  >ar  In  nar 

relin*  ensuite  après  tleu*  o  su  jours. 


i  m  lr  ;fnu  -  n 

Il  vn  suis  . lïr-i -  que  celle  opération  rvclam 
irale,  et  un  bon  éclairage  artificiel.  On  veillera 


—    '     livll-     !;il  •■■.■(  |r    ||f    Mollit1    UOlll     |p    itlfltlS    m* 

-.un.  pojidnnl  loul  l<i  l'ours  ■!»■  l'intervention,  que  ilu 
ne  s'écoule  pas  du  sinus  dons  les  n-  m 

:i-|ilis\'tr  rapide  en  sérail  la  eo         icnce. 


l,  opération  se  lennine  par  lu  suture  de  In  plnitf   I" 
.n»  catgul  :  mi  intercepte  ainsi  ■"  il  ■  eotiimunicatiori  entiv 

ileil.X  r;n  il*  v  i|ni  n'itnl    |t:is  tir  l'.iili  ■•-   |mtii 

Le*    mite*      i  ni     i  <>i  litmirr*    In  -   simple*! 


.•p. 'iv.  d'autre» 


■H  d«  in  paroi  hvsidu  itti    i 
lis  quelques  cris  9  névralgiques,  rlana  les  iours  qui  buF 


h-  boun  »-v  il.  r<<  ilcrnl  t  |i  m  mini 

.l.i-i  c'esl  Loul   Chez  certains  naïades  il  ■  a  fnfection  *l 


I  I  I 

la  [il. lie  nasale  et  l ■  i  guérison,  au  lieu  d'élu 
quinze  jours  fi  trois  semaines,  demande  un  mois  ■ 
ii  demi, 

Très  rares  sonl  les  sinusites  maxillaires  qui  m 


Rg,  SS7   —  Plni  i  i    ■  lir   ..  |M'i  ■ 

seul  pas  par  ce  procédé  simple,  pratique,  excmpl  di 
danger  ei  véritablement  radical  dans  la  pluparl  d< 
nus  maxillaire  &  ul  i  si  atteint. 

Quand,  au  cours  «lu  i  .  on  a  observe  uni 


-  ■  -_■ 


\A5X 


juiltv  i  ,,. . 

plus    loiisidernMe  * | * i "  i   I  habitude    el  uni 

osaeusi',    ..•<•.  enfl  irnmée,    avec  il«>s    poinU  .1 

"''   de    m.  .t-  inusienn  .    loit,    méi  i 

dehoi    de  loul  un  nu  (!-      ,  [iliilis,  admin 

pcndûul   In  convalescence,  uiw  uiédicalioii  mixte    bi  iudun 
etiodure]  doul  IVlTicncité  certaine  justifiera  remploi. 
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Il  fa  'ppclerque  bea  icoup  de  sinusites  chroniques 

-.  al  qui  ne  guérissent  p*8,  sont  de  nature  ayphili- 

TUMEURS  DU   SINUS   MAXILLAIRE 

l  es  néoplasmes  rencontrés  dans  le  sinus  maxillaire  sonl 
Intrinsèques  ou  extrinsèques:  les  premiers  naissent  dana 
ntâ  du  sums  ollc-iiM,,iiiii,  [es  autres  l'en  vahiaseol  par 
propagation  après  avoir  pria  leur  point  d'origine  dans  la 
fosse  nasale,  le  naso-pharyna ,  l'orbite,  la  bouche.  Iti 
maxillaire  supérieur  ou  même  la  joue. 

Nous  noue  contenterons  d'étudier  ici  :  1"  1rs  tumeurs 
intra-sifiusietines  ;2  le&kysti  iparadentaire*  qui  soatlea 
plus  fréquentes  des  tumeurs  extrinsèques,  bien  qu'ils 
puissent  se  développer  en  dehors  de  toute  participation  de 
la  r :i\  \U  bîgl  loricnnc. 


TUMB!  RS  intrinsèques.  —  Les  unes  sont  bénignea  (polypes 
luqurux,  k\s!(-  ou  [(-.imuIo-I^sIob,  0stéOffiee)i  les  autres 
[alignes  [sarcomes,  épithéliomas). 

-  polypes  muqueux  aooompagnenl  souvent  la  sfaus- 
gib  :  ils  coi  xistent  d'ordinaire  avec  des  néoplasmes  sem- 
blalilfs  siégeaol  au  niveau  ou  autour  de  L'qbUubi  mazîllaris. 
Leur  existence  doit  être  soupçonnée,  lorsqu'au  COUTS  d'un 
lavage  de  l'antre   parle  méal  inférieur,  le  liquide  injecté 

Mi-  lini>'|ii« nutil  de  rouler  ou  dehors  par  t'orifice 
naturel  le  polype  formant  alors  clapet),  Nous  avons  ru, 
dans  des  oas  semblables,  un  polype,  pari  ■/.  volufflî- 

ncux,  olro  accouché  du  sinus  dans  la  fosse  nasale  au  mo- 

HALVUlEs    lit  LA    |  i<l 


meiil   il'uiir   irrigation  einusiennc    poussée    ■>*<<     i 

d'énergie.    Mail reusemenl  le  sîgni   du  clapet  n'est  p 

pothognomonique,  car  une  simple  fongosîté  a 
ficc naturel . un  fragment  d<  puscaséeux  un  peuc 
pcul   déterminer  le  même  phénomène.  La  déc< 
polype  muqueux  sera,  le  plus  souvent,  nul*  consta 
opératoire. 

M.inr   fait   pour  les  kystes  ot  les  pseudo 
premiers  sont  produits    [iai    lu    rétention    d'une    sci 

mIiiLhi-c  j»;ii'iil»slrti*'li(in  ilu  canal  excréteur,  \x 
bc  développent  au  sais  d'un  polype  par  byd 
tissu  muqueux  et  refoulement  excentrique  des  fibrea 
jonclives  de  ce  tissu  par  le  liquide  exlravi 

Dans  quelques  cas,  A   le  kyste  esl  assez  ralui 
l'aiguille  de  la  ponction  exploratrice  on  pci  forera  La  p 
du  liquide  citrin  s'écoulera  spontanément  de  ta  canu 
moment  où  on  retirera  le  Irocart. 

Même  chose  d'ailleurs  se  produit  dans  certaîna   kg 
paradentaîres  Inclus  dans  le  sinus  :  mais  rarement 
levâtes  întra-sinusiens   prennent  assez  de  développa 
(kystes  hydaliques    pour  refouler  I 

antrale   (mucoeêles  .    les  perforer  et   faire  saillie  dans  II 
cavités  voisines    orbite,   nez)  ce  qui  est  au  • 
régie  pour  i.  •  i  ystea  paradontairea, 

Les  ostéomes  sonl  rares  ;  ils  sont  souvent  pédfa 
loppent  lentement   et    ne   refoulent    La    paroi    q 
longue.  On  les  enlèverait  en  largi  ment   l. 

canine,  comme  pour  In  cure  radicule  de  la  sinusi 

sarcome*  sont  le  type  dus  tumeurs  maligo 
sinusiennes  ,    elles    sont  d'ailleurs  les  plus 


nlHKi 


uoina  malignes    Le  tissa  qui  les  compose  est   rare 
Mii-ui  du  pur;   on  y  rencontre  fort  souvent  du 

i\  some,  tin  Chrome]  de  l'angiome.  Nés  sur  la  muqueuse, 
trahissent  pelîl  ;»  petit  la  cavile  astrale  tout  entière; 
ils  refoulent  puis  us. -ni  la  paroi  [fosse  canine,  fosse  nasale, 
orbite  rcpoussenl  lue  organes  voisins  et  amènenl  desdci'or- 
t a  lions  multiples  (exophtalmie,  enchifrènement,  soulèvi 
Dtenl  de  la  joue,  de  la  voûte  palatine,  etc.). 

La  tutnour  pousse  de  toutes  ports  des  prolongements, 
s'ulcère,  s'enflamme,  se  généralise,  amène  la  cachexie; 
l'issue  Fatale  esl  d'autan!  plus  rapide  que  le  sujel  est  pli 

L'épithéliomû  ■•■  propage  en  i  trahissant  d'emblée  etd( 
pi  oefac  en  proche  les  tissua  voisina  paroi  osseuse,  tissu  adi- 
peux de  l'orbite,  muqueuse  nasale,  cornets»  joue*  etc.).  Le 
maxillaire  sup*  rieur  est  rapidement  dégénéré  en  lotahté, 
l'edénopathii  nsaea  précoce,  la  tumeur  obstrue  eseei  vil 
ose  nasale  et  BVleod  dans  toutes  les  directions  [crâne, 
voûte  palatine). 

D'une  façon  générale  cependant,  les  néoplasmes  de 
fosse  nasale  ou  des  sinus  maxillaires  sont  moins  malins  qui 
is  les  autres  parties  du  corps. 

Comme  symptômes  fonctionnels,   qu'il   s'agis»    de  sar- 
come ou  d'épithélioma,  le  malade  accuse  de  la  tension  au 
inu$t    >''  M5,    dei    déformations   du 

ihms. 


A  l'examen  objectif  il  cxislo  une  obscurité  totale  de  la 
Cavité  envahie,  du  dêfoncement  de  la  paroi,  une  saillie 
bourgeonnante  de  la  Lumeur    bouche,  fbaae  canine,  nez). 


404       POSSI 

On  ne  confondra  pas  les  saillies  des  tumeurs  bo 
ivec    un    simple   bourge  innemenl 
i  outil  au  Lenl  de  la  paroi 

cjapyèfne  caséeux     lu    lavage  ft   travers    la    |H-rf<icBlion 
rebord  aivéotaîre,  (base  canine,  méal  inférieur   en   n 
naiit  t  ii  grande  quaatifcé   «I"-  gruraeaoj  eaaéeux,   mettra 
sur  la  voie  du  diagnostic,  La  gocrîson  sera  «I  aill 
rapide  après  un  nettoyage  coznplel  du  statua* 

11  aal  parfou  difficile  d'établir  le  poinl  i  icael  ";'i  la  Lun 

;t   pris  naissance. 

Qu'on  ail  affaire  ù  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  néuplusi 
l'extirpation  précoce  al  LolaLo  s'impose.  On  se  cont 
|mi  foifl  de  Pou1  -.  'i  de  l'ablation  large  du 

point  d'implantation  de  In  tumeur.   Dans  d'autres  «m 
devra,  recourir  à  la  résection  partielle  ou  totale  du  nu 
tin  supérieur.  On  s'inspirera  des  circonsunn 
d'un  bon  é»  lui  rage,  on  réglera  sa  conduite  d'apn  - 
cas  particulier.  I-;*   voie  Iransmaxîllo-nasalc  esi  loul   indi- 
quée «  n  pareille  ooeurrene 

Kystes  pabadentaihe*.  —  IV- •ri^ïiic  congénitale 
l'extrémité  d'une  racine  dentaire,    par  conséquenl 
l'épaiaaeuf  du  maxillaire  supérieur  La  plupart  du  i> 
1rs  kystes  paradenlaires  augmentent   pi 
icolujne  el  prennent  à  h  longue  un  dév<  lopp 
considérable, 

Si   leur  point    d'origine   cal    voisin   d'une  cavité   :foase 

natale,  houchc,  siuus),  la  tumeur,  t 

a  elle  oa  et  périoste,  ehercheruû   &  frayer  un  [>.issago 
n  travers  lepremier,  le  perforera  quelquefois  in.-m- 


■ 
-.     coifTrrci    du    second    -I   muni*'  il<*  sa  double 


de*,  ilpnln       ht  ui    rina  •  <!<••  .-. 

i<-  pointillé  indicpic  un  Uiverticul*  possible  maint  ni  les  fnei- 
i  tpport  tvec  la  c&\  ïn 

env<  loppGj  s'étendra  vers  le  poinl  i»1  moins  résistant,  c'esi- 


i  io.  —  Kyste  wlicula  re  ponétranl  dii  •  '  -  mlevanl  la 

irrot.) 

à-dire  dans  la  lumière  de  la  cavité  nvoisinnnb-  qu'elle  peut 


rOfl 

arriver  à  combler  toul  entière    -mus     L'os  n  irrili 

de  plas  en  plus  par  places,  s' hypertrophie,  forme  i 
3  fncilemenl  visibles  dans  Les  kystes  iritru  sin 

Aussi  voil  on   d'ordinaire  les  kystes  nés  des   inci 
supérieures  el  de  le  canine,  faire  saillie  sous  la  U  \  re  - 
rieure  ou  dans  la  (base  nasale  correspondant 
première  petite  molaire  dan-  la  fosse  canine  ou  ■■■ 
palatine  ;  ceux  de la  deuxième  petit  cl  des  deux  premi 
grosses  se  diriger  habituellement  vers  le  sinus  maxillaire 

Les  kystes  paradentaires  9e   reconnaissent  au> 
suivants  : 

Tumeur  régulière,  lisse,  limitée,  indolore,  a  dèvelo 
ment  lent  et  progressif,  donl  le  poinl  de  dépa 
voisinage  d  un  dentaire.  A  la  palpalion  | 

cheminée,  dépressibi  .  donnnnt  au  doigt  In  Bensalion  oju  on 
appuie  sur  une  boule  de  celluloïd.  Transparence  parfait 
l.i  diaphanoscopie  :  dédoublement  du  maxillaire  el  amincis- 
sement .'■  La  radiographie.  Pas  d'adênopalhîe, 

A  la  ponction,  liquide  ciLrui  ou  muqueux  se  reproduJ 
rapidement. 

Les  kystes paradi*iil;iii-rs  nmi  susreptililrs  «h-  sfenll 
mer  (traumatisme,  carie  dentaire,  infection  du  voisin 
Dans  ce  cas  ils  augmentent  rapidemenl  de  volume,  dci  u  d- 
ik-mI  douloureux,  sont  le  siège  d'élani  ementa  pénibl 
tendent  A  se  Bsluliser.   ll*>  pcuvenl  alors  à   leur  toui   il 
lavités  voisines  (sinusites  rnaxîUain  -  . 

Ouelques-uns  ont  pu  guérir  après    suppuration  pu 
de  la  paroi.  La  suppura  ion   esl  apt<     «  détruire  tout 
hélium  qui  revM    l'intérieur  du  kyste  el  qui  le  repro- 
duira !  'Mit  - 

Mais  Icllc   n  est    pas  le  morlus  fneiendi  ord 


i:\vn 


in 


amener  la  suppression  dos  kystes  .1  totale  de  1 1 

membrane  d'enveloppe  csl  un  moyen  plus  rapide  <-\  |»lu> 

■il.  Quand  le  kyste  possède  encore  son  poînl  d'im* 

itîon  sur  In  racine  dentaire,  l'ablation  de  la  denl  en 


a anoua   ri  -  ■' I    d 

ti'iiiKi G  ifroi  | 

amène  parfois  l'arrachement,  même  s*iJ  esl  volumineux, 
ce  qui  r*l  plus  i;ii'<-  cependant  que  |n >n r  les  kystes  de 
\  plume  n  doit. 

II  esl  généralemenl  utile  de  découvrir  la  poche  kysttqut  . 
3c  la  décortiquer  du  tissu  osseux  sous-jaceul  (cette  di 

ion  est  habituellement  des  plus  faciles  et  de  Buturer  la 
muqueuse  qui  enveloppe  la  poche  kj  sliquo.  Nous  préférons 
r.  tle  réunion  immé  liate  au  bourrage  de  la  c  rvilé. 

Quand  le  kyste  est  inlra  sinusien  et  occupe  partie  ou 
totalité  de  la  cavité  antrale,  il  esl  indispensable  d'ouvrir 
largement  La  fosse  canine;  eeoi  Fait,  ai  lo-kyate  refoule 
simplemenl  [a  paroi  osseuse  ïtins  In  perforer,  on  le  décor 
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tique  d'abord,  on  détruit  ensuite  I<^  feuillet  oss- 
qui  1*'  sépare  de  la  cavité1  BÎnuaienne  el  on  terrain*  l'nj 
palion   par  le  dernier  temps  du  Caldwell-Lu 
întersiruiso  nasale  . 


Fi?.  ïlï.  —  K  )  -  tntrasfrmfifen  avftcaon  pnx  opattkji 

Bien  entendu  si  le  sinus  était  malade  on   le  curctl 
par  l;i  même  ixxasion. 

Dans  le  cas  où  la  paroi  kysli(|ue  s'applique  exactement 
sur  la    muqueuse  sinusïenne    le   kvsle  parad  entai  r< 
trait    ï\  l'égal  d'une  sinusite  maxillaire  chroniqu 
cure  radicale  habituelle, 


^1M  SITES  FRONTALES 


Mêmes  couses  infectieuses,  générales  el  nasale- 
li*   ûiua   maxillaire.    La  sinusite  frontale  peut,  on  i 
fttre  l'extension  d'un  empyèmo  de  l'antre  ou  des  oelluki 


othmo  Pour  certains  autours  [Mouret  le  ainua  frontal 

ii  .  -I  autre  qu'une  cellule  rthmoïdale  superieiï 

Bile  t$i  MQUë  ">/  chronique.  —  Dans  le  premier  r;w.  dlr 

loncc  par  leg  symptômes  propres  du  coryu  aigu, 
on  plus,  unr  douleur  trôa  accusée  dons  U  région  Erootald, 
parfois  nu  [.m  de  photophabie»  naû  surferai  une  sensil  i- 
liii'-  très  marquée  A  la  pression  au  niveau  du  sourcil  ci  i 
la  face  inférieure  de    L'arcade  orbiteire,    près  de   I 
interne  de  l'od 
Le  nuiliid'-  éprouve  une  tension  toute  spéciale  près  d<  le 


rit-,  :»:;    —  Msphtaoacopc  i r  écUh  ifo  > J ■  «  ihius  Itanial 

racine  du  nez  ••!  de  la  céphalée  gravelive,  de  la  fa 
générale,  aouvenl  un  peu  de  fièvre.  bas  roouvemeote  de 
la  tôte  réveillent  k»  douleur. 

A  l'examen  objectif  on  note  les  premiers  jours  . 

V'  De  l'obscurité  fi  ladiaphaaoaoopie; 

2°  Une  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  constitue  les 
lèvres  de  l'orifice  inférieur  du  canal  naso-frontaL 

Bientôt  on    voit  apparaître  ; 
'.\    Du  pus  ;tu  aonunel  de  la  gouttière  rnéatique. 
Connue  la  sinuaita maxillaire  s'associe  fréquemment  a  la 
r^î il uï^î t *■  frontale  d  eal  indispensable,  pour  confirmer  l<  dîa* 
(Çnostic,  d'explorer  d  abord  et  de  laver  au  besoin  l'antre 
d'Higmore  et  de   bien   esspyer  la    gouttière.    En  faisant 
ber  en  avanl  1 1  tète  du  malade,  el  en  l'obligeant  ft  se 
moucher  immédiatement  après,  on  s'assurera  qu'une  gout- 
telette de  pua  1 1'  nia  nouveau  occuper  le  siège  de  l'oslium 


tffl  NA80-PH  ■ 

moxillaris  :  ce  pus  est  l'indice  <!*■  l'e 

I"  .iil;ilr, 

l  m  moucbage     ncrgiquc.  en  amenant  l'expulsi 
quantité  parfois  considérable  de  mucoa-pus  jnune    j  i 
.  une  détante  subite  des  phénomènes  douloureu 
de  la  sensation  *!<•  tension  éprouvée  j>."'  le  malade, 

s'il  y  ,1  au  contraire  réli  ntion  lana  le  •  i  \ 

obsen  era,  comme  pour  le  atnus  maxillaire,  du  soulevemi  ni 
.L*  In   |iar«ii    lablo  externe  du  frontal,  voûte  il"  lorb 
(h- 1  oedème  des  téguments  el  jusqu'à  de  la  né 
Osa  use  avec  collection  purulente  sous-pi  riostéesi  I  il 
nation  cal  très  vh  e 

Cette   rétention   péttl  être  due  :'»  un  gonflement   de    li 
muqueuse  de  l'infundibulum,  a  l'étroitesse  de 
il  j  celle  de  la  rainure  qui  lui  rail  suite,  o  son  obslru 
pai  des  inflammations  antérieures,  è  la  pn   i  nc<  i 
aités  formant  clapet  intérieurement. 

Les  formes  aîgu&s  et    subai<;u'-;   h»h(    su- 
passer  A    L'étal   chronique  ou    ce   dernier  'Mal    *  installa 
d'emblée,  sans  que  le  maUde  ni  éprom 
loueuse  de  son  affecta 


La  sinusite  fron  miqitc,  parfois  latente, 

plus  souvent  lieu  de  loin  en  loin,  ri  des  crises  douloun 

cèle  par  les  signes  objectifs  de  la  période  niguO,  moîn 
la  douleur,  le   coexistence  d'un  coryza  aigu    >  les  pi 
mènes  gi  néraux,  c'est-à-dire  par  ; 

(4.  Le  présence  de  pus  dans  In  rainure  du  roéal 
h.    S:»   reproduction    (!<•   suite    après    le    netto 

l'aiit:      . 

r.  L'existence  de  foi  polypoïd<  al    ou 


'.Il 


iu  du  méat  moyen  H  sauvent  du  cornel   moyen  toul 
entier. 
b-   Lfi  malade  mouche  du  pus  jauno,  le  malin  surtout 
j|  du  lit. 

Le  sinus  est  obscur  (se  méfier  du  symplômi  isolé, 
urîté  fi  la  diaphanoa 
copie,  parce  qu'on  le  ren- 
contre  également  dans  les 
cas  'l  absence  du  biaus  ou 
'i'  paroia  épaisses  (le  cette 
cavité  sans  lésion  de  la 
Diuqut  us 

/.  Enfin  pnr  Je  lavage  a 
l.i  sonde  on  ramènera  «lu 
pus,  signe  inconstant  en 
ii  des  difficultés  parfois 
insurmontables  qui  empêcheront  le  liquide  injecté  d'être 
ié  jusque  dans  la  cavité  sinusienne  malade,  injections 
l'.tciiid-i's  [Liriuis  par  lu  dilatation  excessive  <lu  canal  naso- 
imni.'il.  largement  ouvert. 

Lea  différents  symptômes  énumérôs  plus  haut  sonl  des 
signes  de  1res  grande  probabilité  mais  non  de  certitude, 
aorame  on  le  verra  en  étudiant  l'ampyèine  des  cellules 
etbmoldales, 


V'.l    IM    -  rue  du  bIqub 

froni») 


Complications.  —  Im  sinusite  Frontale  est  susceptible 
<!<  9e  compliquer  de  nécrose  de  la  paroi  crânienne  el  de 
m.  ningite  consécul  ve,  de  phlegmon  de  L'orbite,  de  phlébite 
du  sinus  caverneux  el  aussi  d'abcès  du  cerveau. 

Elle  guérit  fréquemment  d'une  façon  spontanée,  ;'>  ! 
aigu  bien  entendu.  Il  su  II  it  souvenUt*   tain»  quelques  l'unii- 


»r.'      .  ...m;-   \\.\i .h,..    r.Avn  unies,   w  >i 


gâtions  aromatiques,  de  A  oongestâonnerà  pluei 

dons  le  journée  le  muqueuse  uV  la 

par    des  pommadas   ûOMToo^mentho'-adrénalîsées,    lelb 

que  pommade  avec  ■ 


Menthol 

Ghlorhydi  ■ ■  -  ■  *  aine. 

\\  réoaline  ;■  i  p   IO00 
\.  ni.   boi Ique        .   .   . 
Vaseline   .   . 


&    .1,1 

0     _»,. 
IB 


GrOS  Comme  un  pois  mutin  el  soir  dans    cli.i-|n. 
i  i  aspirer  fortement  ; 

Au  besoin  par  des  attouchements  avec  un  liquide  m 
formant  1rs  mômes  substances,  en  un  mol  facilite) 
lion  des  sécrétions  BÎnusieitnee  pour  amener  en  quelque* 
[ours  une  gudriaon  définitive. 

Les  sécrétions  onl  d'ailleurs  une  tendance  .'i  être  axpufc 
spontanément  étanl    donnée  la  forme  en   ontonnoil 
avec  orifice  inférieur,  de  la  c  tvitédn  sinus. 

s'il  j  avail  rétention  de  pua  dans  cette  cavité,  on  »• 
chemii  l'obstacle  qui  i  n  empêche  l'écoulement.  Il 
alors  indiqué  de  détruire  les  fongosilés  qui  obstruent  I  ii 
(liluilutn,  bu  besoin  (!<•  réséquer  In  léle  du  corn 

Mi- 1.  risme,  en    pareille   occurrence, 
prudemment  à  cause  de  l'ignorance  dans  laoju  I 
trouve  de  l'étal  '1rs  parois  crâniennes,  orbilo 
data  du  sinus. 

Le  simple  attouobemenl  .:'  la  cocaïne  cl  i 
suffit   souvent    pour   iMar^ir  lo    lumière   infundibulain 
Faciliter  l'expulsion  immédiate  «lu  pus. 

Si  on  n'obtenait  pas  ce  résultat,  mais  alors  aeulen 
on  serait  aut  '  quer   une    oi 


lemporaîi  e   de  ta   caviW  siiruai  nu  ■  on  d'urj 

dans  ce  cas,  deslînrJe  à  amener b  dispadrition  > l ■  — .  phéno* 
Déni  lasiquea  aigus.   Viraux  vaul  réserve)  l> 

radicale  pouv  les  uns  chroniques,  fi  froid  :  e'eel  alors  une 

inlt'i  vi-nlimi  bénigne  tandis  qu'à  chaud  elle  peut  avoir  des 
conséquences  néfastes  a  oatwc  du  voisimiL-v  ils  rinwiiiiLïcs 
ci  de  l'ostéite  poesîlda  de  I;»  table  interne. 

Cette  eure  radicale    mise  ec  honneur  par  Ogaton  h 


-O 


Bjg     _. .     -     1 n  panetion    du 
,Miti.  nronijtl  i  t'm  n'iii-i  ijmo  i- 

l.u-    I 


ng     au     —    TrépensUoa    <iu 

QDtfll.     Lil     p 

rieuri!  du  »inus  es    corn 
ruent  eatevfie. 


vulgarisée  i>:ir  Luc.  comprend  quatre  temps:  l'ouverture 
■  lu  sinus  frontal  près  <l<-  i;i  racine  «lu  Murorl  [nui  sion 
Outanée  en  [ili'iii  sourcil  :  2°  curettage  minutieux  de  toute 
ki  cavité  sinueienne  y  eorapeis  sac  <iivertieulums  s  il  an 
existe;  '*>  agrandissement  à  In  curcltc  et  nettoyage  de 
rinfuiidilmlmii  ;  fc*  suture  tniOMfcdw  iiiiii'iits. 

L'opération  d'G^skm-Ltic  :i    toujours  donné   onlre    nos 


mains  des  résultats  excellent  0,  sauf  deux  ou  lr< 

—m  i>p.  100  d'insuccès  seulement  Vous  bvoi 
alors  recourir  au   procédé  de    Kîltian,   destruclioi 
un    frontale   el  înférii 

rencontre  du  pn 
Ion-Luc  où  le  résullol 
tique    esl     parfait 
déformation    ronst'ruln  e 

déde  KiUian  I  i 
lui  un  enfoncement  dos  plttj 

ix     nui     ne     i 

engage  pas  A  l'adopter  sy 

manquement, 

de  9a  supériorité*  absolue* 

A  notre  avis,  la  di  sli  i 
osseuse  doit   ôtiy  m   rapj 

La  confection  onatomiqt» 
du  sinus  et  les  I 
ou  moins  graves  n  n 
au  cours  de  l'intervention.  Aux  cas  simples  el  bénixu 
opération  bénigne.  Avec  peu  de  destruction 

;    .m-  é  formation  appan  nie,  c'esl   I  idéal    qu< 
doit  chercher  b  atteindre  le  plus  sou.' ni  possible.    \i 
eus   graves,    au*    grands    sinus   compliqués   de    lési 
ethraoïdales,  procédé  de  KiUian  ou  etlirnoïdeclomie  par  li 
procédé  imagine  par  l'un  de  nous  (Moure    [voir  p 

TUMEURS 


trépanation  du 
.mu-,  rroi  Lai  Procédé  de 
K  Ut  tan      i-1'    rebord   orb  talrt 


Les  tumeurs  du  sinus  frontal  sont  bénignes  ou  n 

f'.n-  li  -  premières  on  noir  le  plus  fréquemment 


I.AVI  <IIBS 

-  ■  t  [es  pofypts    les  secondes  comprennent  [es  son  ornes  el 
vithéliom 

i.   Pumeu»  bénignes.  —  Lee  iytfu  ne  sont  pas  très 

ils  -"ut  .uKiiopucs  a  Gôua  de  lu  fosse  nasale  ;  tour 

nlin-il.'-   i«>iilc  dans   la  rupture  intermittente  de  leitf 

nu    décharge  hydrorrhéiqué)  et,  dans  certains  cas, 

dans  la  dilatation  progressive  delà  cavilê  slnusienne  avec 

Kmincis&i  mi  ni  el  refoulement  des  parois  mucocèlc  fron- 

1.1K    ;  pour  qu'une  rnucocèle  bc  produise  il  faut  qu'il  ■  ail 

obstruction  du  canal  infundibulaire. 

On  truitr  ct's  liuiicurs  |i:ir  la  cure  radicale. 
Les  polype     accompagnent  presque  toujours  la  suppu- 
n  du  sinus  ;  ce  ne  sont,  en  somme,  que  des  fongo 
sinusiennes  parvenues  â  un  état  de  développement  plus 
marqué, 

les  néoplasmes  identiques  du  sinus  maxillaire, 
ils  peuvenl  6ti  luehéa  dans  la  fosse  nasale,   maie  on 

ne  1rs   reconnais    habituellement   qu'au  cours   d'une  rurc 
radicale  de  sinusite. 

b.  Tumeur*  malignes.  —  Ia*s  tumeurs  malignes  mes 
:.  l'intérieur  du  sinus  frontal  sont  assez  rares.  Cette  cavité 
est  dans  la  grande  majorité  des  cas,  envahit  secondaire? 
ment  par  lea  néoplasmes  de  Pelage  supérieur  de  la  fosee 
nasale  (ethmoïde)  ou  du  voisinage  de  l'os  ungois. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  tumeur  maligne  OCCUpanl  le  ûnus 
frontal  se  décelé  par  : 

I"  Un  peu  de  lourdeur  dans  la  région  sounriliètv  . 

S    Une  déformation  rapide  de  la  cavité  : 
:  ne  obscurité  totale  a  la  diaphanoacopîe. 

Le  tout  coïncident  avec  L'absence  <l<_   suppuration  dans 


i:i  fosse  nasale  el  looveiil  avec  IVcoulemenl  d'un  KqmJe 
ichoreux,  roug  u*  finfundibulum. 

La  voûte  orbilaire  est  rapidement  défi 
de  l'œil  refoulé    !..»  parti  interne  n'échappa   pas  à  la 

lnn'tioii   cl   piMi  j   peu  s'installent  des   [ilx-nomènes  de  r..|ij. 

■  m  lente,  puis  d'envahissement  de  La  masse  cér 
par  1  i •  néoplasie  céphalées,  lourdeur,  somnolence,  !• 
irertigesel  même  vomissements). 

lin  même  temps  la  tumeur  pousse  des  proloi 
dans   Ifl  roase  nasate]  s'installe  comme  un  coin  antre  la 
h  '■!  l'os  propre,  refoule  d'abord,  détruit  ensuite  I  un 
al  l'autre.  Bile  élargît  considérablenienl  la  lumière  du 
i|uVlli.'  comble  petit  fi  patil  el  s'étend  au  tûius  maxillaire 
oorrespoudanl. 

Le  seul  Irattemcnl  applicable  û  ce  genre  d<   m 
est  l'extirpation  précoce  ri  .m--i  I.ult  que  le  contmai» 
lésion  grava  que  l'on  «loit  traiter 

CELL1  LES  KTHMOIDALBS 


Kih.moiditm.    —    L'inflammation     aiguë    des    cellules 
athmoiMiile-,  hc  confond  comme  symptomatol 

b  aigu    L'inflammation  chronique  esl   G  Elle 

ae  traduit,  quand  elle  esl  isolée,  par  la  présence  de  pus 
le  mouchoir   (In   quantité  expulsée   peut    être 
la  |>our  faire  croire  a  une  sinusite  frontale  OU   maxE- 
I.iii-     funx  '-nipyin.     il  en  second  lieu  par  la  d< 
C4  née  polj  polda  du  eornel  moyen. 

Un  sait  que  les  polypes  muqueu>   prei ni  leur   | 

d'insertion  hul>itu<  llement,  sur  ce  cornet  .  la  réci 
l'on   observe  oprès  leur  extirpation    provient  pri 


OIRRS 
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le  l'infection  des  cellul  -  i  thmoïdalea  b1  de 
le  l.i  muqueuse  qui  les  tapisse, 
ethmoïdite    chronique    engendra   donc    les     polypes 
ii  iiqueux  :  on  lu  reconnall  A  I  augmentation  de  volum 
cornel   moyen  cl  h  la  présence,   fi  sa  mirFnce,  'I-    aai 
arr lîen,  blnnc  bleuâtre,  translucides,  parfois  rouges  el 


py.  -i*.  —  Bpèi  iiltuxi  de  Killlan  pour  Ii  rhlno  h  opin  moyenne 


inflammées,  analogues,  en  loul  point,  a  de  petits  po^ 
uqueux. 

Un  stylel  promené  ft  la  surface  du  cornel  s'enfonce  dans 
dépressions  d'où    émergent   tes  saillies    polyp 
•ai  Fois  le  coj  net  m  icmblcaux  alv<  ol 

de  miel,  alvéoles  Fermées  où  le  mîel  esl  remplacé  par  île 

:tS   Ul   11  flOHf.C.  *7 
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petits  polypes    '  es  alvéoles  sont  susce 

un  grand  d<  veloppemenl  [dilatation  ampullain 

1. 1  tbmoïditc  chronique   accompagne  rréquemmonl 
sinusites  maxillaire  «mi  frontale. 

Elle   os1    passible   «l'un    seul    traitement,    la    Iniilei 
ohirurgîoeL 

<  i  lui-ci  c  insiste  dans  i  nbla- 
lion  de  toutes  les  mas»  -  d6) 

es;  les  cellules  maladec 
enu  vôes  Les  unes  iprce 
outres,  ;i  la  pince  oouj 

i  de  canard  ou  ;»  l'aide  il  m. 
curette  recourbée  qui,  d'aï 
on  avant,    ramène   les  celluli 
osseusesmala 

l 'ne  telle  opération,  pour  Ali 
radicale,  demande  péni  i 
plusieurs  séancesa  troi 
ou  un  mois  et  môme  plus  d  i 
liTViilIe. 
Certains  cas  rebelles  réclament  une  intervention  en 
plus  radicale  qui  consiste   dans  l'extirpation   des    ' 
I;il «'i  .îles  tout  entières  de  IVtlimoïdc,  opération  qui 
tique  par  la  voie  externe  el  donl  noua  reparlerons  à  propos 
des  tumeurs  malignes  de  cette  région. 


ii  ipaa  iMon  de 
l'cthmolde  par    voli    orbl 


If  M  I  i  RS 


Les  tumeurs  bénignes  les  plus   (roquantes  des  cell 
atiimoTdales  <ont  tes  pafi/pe.i  mnqueux  déjà   étudii 
dilatations  pneumatiques  ou  kystiques  du  cornet  m 


■  MU. 


ttii  !    ei  les  (mucodles  qui 

atteignent  parfois  un  volume  considérable  (œuf  de  poule] 

;m  point  <i\»IjMni<T  Imite  la  fosse  nasale  el  refouler  1<  -  Ofl 
rus,  la  cloison,  pénétrer  dans  1  ~*  n  1 1  i l . ■  ri  même  dans  la 
cavité  crânienne,  loul  au  moin-  refouler  la   lame  criblée 
1 1  ~«  oreusdr  une  loge-  dans  son  épaisseur. 

Quant  aux  tumeurs  malignes,  elles  m  conJondent  avec 

celles  de   l'étage  supérieur  «les  t "<*—*-*•  -*  nasales   (sarcomes, 

épithéliomas,  carcinomes]  «•  n-  lVtlwuoUie  n.nslihie  presque 

ura  le  point  .l'implantation  de  ces  néoplasmes.  Nous 

n'y  reviendrons  pas  (\oir  pat^c  viol). 

SINUS  SPHI  vu  l'Ai. 

SirsiMii.s  m  hknoidales.  —  Aiguës  ou  chroniques  ; 
mêmes  causes  que  pour  las  inflammations  des  autres  cavi- 
tés •accessoires  cl  plus  particulièrement  le  coryza  stro- 
phique  postérieur,  Is  présence  de  néoplasmes  dans  la 
Ibsse  ni  sale  (rétention  des  sécrétions  normales  et  patho- 
logiques), ou  les  altérations  osseuses  syphilitiques  du 
sphénoïde  (carie,  nécrose). 

La  sphénoïdite  aiguë  s'accompagne  de  céphalée  posté- 
rieure (en  casque),  en  arrière  des  globes  oculaires.  Le 
malade  éprouve  une  sensation  fort  désagréable  de  tension 
dans  cette  région  el  parfois  de  La  photophobie  uni  ou  bila- 
téralOi  11  est  souvent  abattu  et  a  un  peu  de  lièvre. 

A  la  rhinoscopie  antérieure  et  médiane,  si  besoin  est. 
celle  dernière  avec  le  spéculum  de  Killian  ou  Texier,  on 
note  une  coloration  vivo  et  une  tuméfaction  de  la  muqueuse 
du  cornet  moyen  et  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  sphé- 
DoldaJ      Après    cocaTnisation    et   adrénalisation   de    cette 


muqueuse,  on  vent  une  goutte  de  pus  blaro 

:   liv    l.i    <  li-ison    ri    lr    t  urili't     [Il 

l'orifice  ilu  sinus.  Celle  manœuvre  suffi!  d'ordinaire  A 
amener  L'évacuation  iu  pas  qui  esl  mouché  >>'i  craché  el  le 
soulagement  esl  immédial 

II  n'\  a  douleur  que  s'il  j  a  rétention  '1'  | 
celle  dernière  cesse,  l'affection  ne  se  traduit  plus 
dans  la  aph<  nofdite  i  hroniquo,  que  par  l'écoulement, 

dx,  d'une  quantité  plus  ou  moins 
muûo-pua  que  le  malade  crache  plutôt  qu'il  m  mouche. 
Si,     malgré    le    Lrailemcnl       fumigations,    pomrnad 
.  19  .i   la  chambn     II    douleur  persista 
il  autorisé  : 

!"  A  catl  ■   le    inua  el  h  \ 

I  qi  ifice  naturel  ; 
j.  Au  besoin  &  agrandir  cet  orifice  n  La  pin 
;  lier,  .Vil  clîiil  utile,  pour  poun  der  I 

face  antérieure  du  sinus,  la  partie  antérii  ure  o  ■  la  lûtoli 
ilu  cornel  moyen. 

L'orifice  naturel  mdi  do  haul  en  bas,  aus  d 

,h   la  partie  de  la  race  antérieure  du  sinus  qui 
antre  cei  orifice  el  le  bord  inférieur,  ccal-û-dire  1 
Choanal, 

4  d'aillcui  -   le   premier  letnps  du  Irnil 
cable  aux  BphénoYditea  ebroniqu  is. 


La    tphinaïdite  chrimiqtir  par  la  chute  de 

■s  purulentes  dons  le  n  iso-plinn  n 
variables  comme  intensité  el  fréquence,  somi 
s\  mptomi  s  c  ►ïiiinuns  ;i  une  fouir  >!<•  suppura 
i  ommi    *)  mplùmes  ubjeetifs  le   du  pu 


ni  le  cornel  mo\  en  de  la  cloison  el  dans  la 
mao-pharynx  (rhiii  parfois   I 

siléa  fùh  poïdt  -  au  roisinagedi  Forift  c  da  -.mus. 

de  i.i  cavité  donna  ta  certitude  de  l'existence 
da  la  un  tsite  ;  il  en  es!  de  même  de  la  présence  des  fongo- 

'   1  inspection  directe  ;i    In 

ÎDUSÎl  il. 

La  nnusiti    sphunofci  uscepLible  de  se  compliquer 

léningile,  de  tfaroraboae  du  sious  caverneux  el  de 
ïs  nerfe  optiques.  L'onatomie  oxpl  ment 

Biuann    h  et  •  complications, 
nme  traitement,  il  j  a   lieu  de  faîra  dea  lavages  el 
de  la  i  oir  thérapeutique 

.•i  -i  tbouo,  on  pocourra  .»  L'ouverture  lai 

au  ou 
Pour  r.iin   l'ouverture,  noua  utilîaona  toujours  lea  votes 

setion    préalable  du   ■ 
l.i  >[>hciioï(litc  est  i^.lô-. 
S'il  y  ;<  en  me  de  l'antre  avec  ou 

■ans   ethmoTdile  Fongueuse,    nous    nous    aervana  de  la 
Ironssinuao-maxîUatre     opération  de  Moun 
de   i  antre  on   résèque   la    paroi   sinuso-n 
(Tavanl  en  arrière    La  brèche  es!  établie  très  largecneol 
on  arrière  el  en  haut,  au  voisinage  des  cellule*  etbmoTdal  - 

Bail,  le  sinua  sphénoïdal  ae  préaea 
loi-méou  ,'  l  i  "i  antérieure 

ndu  des  plus  la 
Un  écouvillonnage  au  chlorure  de  sinev  achève  Tinter- 

VI  lilinli 
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Les  tumeurs  les  moins  rares  sont  d'ordre  malin 
liomo  ou  sarcome). 

A  une  période  d'évolution  latente  succède  as» 
nit'iil  une  période  où  eê  décèlenl  des  symptômes  graves  de 
compression    puis    d'enNaliUspuu-ni    des   organes    \>> 
(ncrF  optique,  sinus  caverne u  n    carotide  interne, 
on  observe  alors  des  troubles   visuels  nllant  ju-iju'.i    I. 
cécité,  des  thromboses  veineuses  ou  artérielles,  des  m 
■-.  «les  :ibcès  du  cerveau. 

Trois  j^rus  T"Niii|»li''iiR'-.  Mibjectifs  :  céphalée  posléri 
intense,  que  rien  ne  calme,  trouble*  visuels,  f/iné  ttr  In 
respiration  nasale.  Les  diverses  rhînoscopies  permetlefrl 
île  voir  l'étendue,  la  rorme  el  la  couleur  du  n< 
u-  pronostic  Bel  d'ailleurs  fatal. 

On  essaiera  toujours  le  traitement  spécifique  -  »  >  ï  r  »  d'as- 
surer le  riiagnostii  el  ne  pas  prendre  pour  une  tumeur 
maligne  ce  qui  pourruil  n'être  qu'une  nécrose  syphilitique 
du  sphénoïde. 


NASO-lMIAItYNX 


C  v  i  \i;i:im-   AIGU 


Fréquent,  môme  à  l'état  isole  et  surtout  dons  le  bas 
ftge  Se  présente  principalemenl  chez  les  sujets  porleura 
d'hypertrophie  du  tissu  [ympholde  de  la  région  (adenoïdile 

Simplement  i-alan-linl»-  «.m  ''Heure  infecUcUM  (dipbtéri- 
lique,  raorbïlleuse,  scarlatiueuse,  etc.'  Primitive  maja 
plue  habituellcmenl  secondaire  j  do  coryza  aigu  ou  infec- 
\if\i\  ou  à  OM  mllanimnlion  de  l'aiTiêre-^'H'^e 

Souvent  confondue  avec  Ont  BOgirv  Ml  Bfl  COiyta  aigu 
aoneoniiUiilfl 

La  naso-pbaryngite  aîguG  évolua  d'ordinaire  avw  dei 
phénomènes  généraux  :  fièvre  vive,  tnai.^  <l ■■  <*■  " m  ï . -  dun  ■■. 
abattement,  anorexie. 

Comme  phénomènes  beaux  on  observe  :  de  la  gène 
b  aloire  par  1.  aex,  une  sensation  de  cuiason  an  an  ièW 
■  in  roile  du  palais,  une  légère  douleur  à  La  déglutition,  du 
DftsOQfX  ment,  de  l'olalgia  plus  ou  moins  vive  accofnpe 
Ninvf'iil  de  sunlid'  ri  de  bourdonnements  [otite  moyenne 
aiguë  ou  suboigue). 

Puîa  Burvient  un   écoulement  de  matières  mucu-puru- 


lentes  sur  l.i  paroi   postérieur  du  pharynx  :  les   don 
il  el  pou  ;i  |  r  ■  :  i  i.uii  rentra  dan    I  ordre. 

Le  cuUirrhc  aigu  «lu  nuso-phnryn 
vemenl  ,iu  début,  fl  une  rougeur  el  un<    tuméfaction  d; 
parois  de  cette  cavité.   La  tuméfaction  s'étend  pai 
.•    piliers   postérieurs   du    voile   du   palais 
muqueuse  qui  tapisse  L'an  iÔi  i  çoi 

A  la    urface  du  tissu  adénoïdien  on  eai  susceptible  ■!< 
rencontrer  toutes  [es  lésions  inflammatoires  habituelli 
amygdales  palatines,   telles  que       rougeur  simple 
Lhémnleuse,    folticulite   aîguC,    ulcère   simplt     inllui 
lion  fi  1  «  •  ro-memb  fausses  membranes  diphl 

nues,  e te  .  toutes  lésions  que  nous  avons  décrites  avec  I» 

Le  p  ni  bénin  si  I  otite  rnoyi  tin 

degrûa   ne    coroplîojuail  pas  si    fréquemmcnl    le    ci 
du  naso-pbai  yn  c. 

Comme    traitemenl    on    prescrira   des   fun  -    i 

espèces  aromatiques,  au  menthol,  &  reuoaiyplus,  I 

uiiiiruult-'.i  nasak-s    int'iilliu-cacuïno-adn'nuli  i 


r 


Mil 
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Chlorhydrate  de  cocaïne 
nline. 

Menthol  . 
no 

l'i-i  I •■  ■  i . . ( ■  i 
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i  début,   un  badigeoninu/e  de  In  pi  ire  di 

.i  w  c  um  tic  c-liloi 

ou   A    l*eau   uxxyviiûc*    dêdoublii:    produira    les    mei 
oflfets. 


De  ;  •  u  i  mise  dans  les  ch  u  -  oreilles  :  on  n 

i ii.ii n l<  1.1  ri;  outre  -ni  malade  dé  ne  pas  semouehi  i  -  malgré 
li  faux  besoin  qu'il  en  éprouve.  I  cela  afin  d'éviter  dans 
h-  mesure  du  possible,  la  pénétration  ii  •  morbides 

dans  les  canaux  tubuires. 


CATARRHE  CHROMIQ1  B 

l'n  son   appel  e  Catarrhe  nasu-pharyiijri*  u.    lenail   iiul 
fois  une  grande  place  dans  ta  pathologie  de  l'arriè 
comme  affection  autonome  (catarrhe  de  la  bourse  de  Torn- 
svaldt). 
Regardée  aujourd'hui  comme  la  traduction  de  le  [Ti- 
re «le:  tissu  adénoïdien  dans  le  oaso-pharynx,  ou  dt* 
L'existence  d'une  inflammation  purulente  des  fosses  oasali 
tu  de  leurs  cavités  accessoii 
Il  s  agit  don*.-  es  réalité,  soil  d'une  adénoîdile  chronique, 
rimitive,  soit  d'une  naso-pharyngite  secondaire  trou: 

me  fi  l'autre  pouvant  être  «  n&retenues  ou  aggra- 
>,  ottea  l'adulte,  par  le  passage  de  le  ruinée  du  tabac 
OU  dea  poussières  de  toute  nature. 

Nous   ne  faisons   pas  rentrer  dans  Ce  cadre  les  na! 
pharyngites  sèches  consécutives  à   un  rory/ii  atrophique 
bJ  caractérisées  par  un  aspecl  vernissé  de  la  muquei 

présence  d'amas  croùteu\  sur  la  paroi  postérieure  ;  nous 
m  avons  déjà  parié  avec  les  lésions  de  même  nature  du 
pharynx  buccal  (voir  page  59). 

Un  wul  symptôme  subjectif  constant  dans  le  catarrhe 
pharyngien  :  ••coulementdumuco-pusdans  l'ai 
d'où  besoin  de  racler  pour  enlever  les  mucosités  parfois 
adhérentes  à  la  paroi  pharyngienne. 
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Dans  quelques  cas,  mauvais*   baleine  surloul 
nu  réveil,  céphalées  postérieures  H  bourdonnement 
raille. 

Objectivement,  on  constate  «  In  rbînoscopk  postérieure 
(iip-  surface  prévertébrale  rouge,  tornenteuse.   recouverte 
de  débris  ■!<-  muco-pus.  La  lésion  esl  parfois  localisée  A  la 
moitié   supérieure  de  relie  surface     »li  noïditc  suppu 
'  ïbea  certains  malades»  de  p<tit<  ;  L'IaiHluIn 

licules  clos  hypertrophiés)  rouges,  enflammées,  fofil 
nu  tissu  adénotdien  et  s'étendent  jusqu'au  pharynx  buccal 
<i:  Ion  ianl  trois  traînées  principales,  une  raédi 
latérales,  ces  dernières  derrière  les  piliers  postérieure  du 
Voile  :  c'esl   ce  que  Ion   a  appel'-  la  /ifiart/ngite  g\ 
Uuse  donl  la  syrnptomalologte  .1  été  un  momenl  tri 
géré 

Le  eatorrhi  naso-pharyngien  entraîne  souvent  i 
suite  'les  désordres  auriculaires  (infections  de  l'ordlli 
moyenne  ,  parfois  des  troubles  gastriques  et  ruArna  1I0 
désordres  généraux  encore  mal  connus  (nevraathéi 
exemple). 

Le  diagnostic  causal  e.sl  très  important;  I" 
d'appliquer  on  traitement  efficace. 

Si  le  catarrhe  naso-pharynpien  esl  sous  la  dépend 
d'une  suppuration  nasale  ou  sinusîenne,  en  s'adressent 
la  lésion  génératrice  on  verra  disparaître,  par  la  n 
00  asîon,  1  inflammation  subséquente'. 

On  se  trouvern  bien,  pour  hrtter  lo 
de  pratiqua  r  tous  les  deux  ou  (roi-  jours  ■:.•(>«•- 

inents  tir  \u  minjuru-t.  ua^'-pliaryngienne  avec  une  mix- 
ture légère  diode  dans  la  glycérine. 

Le  même  traitement,  ainsi  qu'une  cure  thermale  wMh 
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ou  arsenicale,  pourra  être  essayé  dans  fadénoidite 
chronique!  ri  le  Liasu  adénoldien  est  minime  et  ne  gène  eu 

rien  la  respiration  nasal»  ou  l'aération  de  la  caisse  du  lyinpan. 

S'il  pesta  inefficace  ou  si  les  végétations  sont  tant  soit 
pttU  volumineuses,  mieux  vaudra  d'emblée  recourir  au 
raclage  du  uaso-pliarynx  qui  donne  toujours  de  trèfl  bous 
résultats  et  a  courir  échéance. 


Ai»  i-s  i.huiis.  —  Assi  y  rares,  ou  [nul-rtre  assez  raro- 
menl  diagnostiques  Surviennent  comme  conséquence  dune* 
infection  nasale  ou  naso-pharyngienne  (oorysas  simples  et 
in!ci'inM\  chez  lea  enfants  principalement,  suppurations 
sinusiennes.  plaies  de  toute  nature  dans  les  fosses  nasales 
élu"/  les  adultes).  Un  simple  refroidissement,  une  an 
,    in»    .idênoïdile  ai^'ur  petit  leur  donner  n 

Deux  sièges  principaux  :  le  tistu  adèiwtdien  ou  péri' 

odinoldien    ils  sont  alors  romparahlrs  auv   alicès  aroyg* 

dftliens),    tes    ijatujtion*    //'•    ailette    (adénite  supputée). 

Médians  dans  le  premier  cas,  latéraux  au  début  dans  le 

ind. 

Comme  symptômes  on  observe  un  état  général  mauvais 
Raccompagnant  de  douleurs  lancinant.-  an  fond  du 
avec  irradiations  fréquentes  vera  l'oreille,  de  L'obstruction 

[iide.   t\u    u.i.s-iiiMiMnrnl,    souvent   peu  ou    pas   de 
douleur  à  la  déglutition. 

À  l'examen  de  L'amêre-govgo,  parfois  nen  d>anonnall 
d'aulne    lois    légère  infiltration   œdémateuse   de  la  paroi 
rienre  ou  des  piliers  postérieure  •■ci  encore  paré-aï*  du 
voile. 


1 

icopie  aolériei  Ira  une  f 

•  m  porteur  seulement  d'une  lésion  banale  ijui  - 
pua  1rs  douleurs  éprouvées  par  le  malade    Quand  !;i  con« 
lation  du  nez  permet  d'éclairer  le   naso-phar   i 
voie,  l<i  paroi  lie  ûrri*  n 

i.tit  rouge  el  saillanfe. 

La  rhînoscopie  postérieur**,  avec  ou  sans  l'aide  du 
ireur  du  voile,  donne  La  même  image  el   foil   recoi 
itence  d  une  tumôTaction  lisse,  plus  ou  tnoii 
ai  bc  œdème  péi  iphériq  u  . 
Au   loucher,    cette   saillie   est    douloureuse,    molle 
ssîble.  L'oreille  osl  indemne  ou  porte  tes  u.> 
inflammation  récente 

Enliu  on  trouve  souvenl  des  ganglions  hyperlropli 
douloureux  en  arrière  de  I angle  il»'  la  mâchoire. 
Si  on  laisse  évoluer  cet  abcès,  ou  bien  il  se  i 
upe  tout  lo  naso  el   même  l'oro-pharyi  bien, 

s'ouvre  spontanément  el    sa   rupture  amène  l'apparit» 
d'un  flol  de  pua  teinté  de  sang  dans  la  gorge  ou  mé 
B  nasales.  Le  son  I  est  immédiat  <  l  un  ■ 

■  dieparition  progressive  de  loua  [es  Bymptom 
Ou  conroil  1res  bien  les  dangers  d'une  rupture 
t;ui('<    de  l'abcès  i  irruption  de  pus  dans  les  voies  acriennl 
et  asphyxie  ou  tout  au  roncho-pneumonh 

tique 

Le  pronostic,   bénin  la   plupart   du  lem 
naos  certains  cas,  surtout  chez  les  ■  nfants* 

Le  ti  al  du  début  consiste  en  fumigation*  étui 

lient  «viatiques,  en  antisepsie  des  fosses  nasales. 

Dès  qu  on  soupçonne  !..  pn  seno   d  une  i  ollecUon  | 
Lente,  le  mieux  est  de  l'ouvrir  le  plus  rapidement  jmi 
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ji.ir  ii!  voie  naturelle  qui  paraître  la  plus  comniod.- 

nce  au  galvanoj  au  besoin  avec 
i  ongle, 

(  »u   ne  négligera    pas   ensuite   les  soins   bd  iseptiques 
locaux  el  le  traitement  dp  la  lésion  génératrice, 


iscÈa  froids.    -Hua  rares  que  lea  abcès  chauds.  D 
(pue  tuberculeuse  dans  la  majorité  des  cas.  Proviennenl 
d'une  adénite  suppures    ganglion  de  Gilette]    ou  d'une 
.  no  i  os»  ose  i  si  li  b  '  ils  (ab  ■■■-  par  congi  sli 

Comme  symptômes  :   gène  respiratoire  progressive, 

nesonnement,  el  plus  tard  gêne  de   la  déglutition.  Dans 

quelques  cas  douleurs  dans  les  mouvements  h  par  suite 

immobilisation  d<  la  léte{roal  de  Pot!  oervioal). 

A  l'inspection  de  la  gorge  "on  voit  souvent  l'je.\lr<5mîtd 

h  la  c  IL  otion  purulente  soulever  la  muqui  ut 

Dgiennc  qu'elle  décolle  progressivement  de  haul  en 

tas.  D'autres  Fois  l'isthme  pharyngien   esl   encore   aaina 

lit,  o  l.i  rhinoscopic  postérieure!  une  tumeur 

•,  régulière,  recouverte  d'une  muqueuse  &  coloratioi 

himi;dr     Au   toucher  la    tuméfaction  ''-il    inullr,  Murl  ii.'iulc, 

tdolore,  "ii  îi  peu  près,  du  moins  n  la  surface,  plus  \ 
i  sonextrémtté  inférieure  qu  à  son  extrémité  supéri 

Le  palper  profond  rail  parfois  découvrir  un  point  oss 
sensible  sm*  l<-  corps  v < •  1 1 ■  - 1 r i ,  1 1  ou,  chex  d'autres  malades, 
sur  l'apophyse  épineuse  correspondant 

L'abcès  ossifluenl  ;>  peu  de  tendance  à  s'ouvrir  sponta- 
nément. Il  pri  1ère  disséquer  le  lissu  cellulaire  prévertébral 
el  gagner  de  [jrochr  <-n  proche  le  mctlmsliii  poslrrinir,  non 

lus  avoii  occasionné  au  passage  des  désordres  a 

stable 


.\lai>  il  no  s'ngil  plue,  à  ce  moment,   !•  colli 
lentes  purement  naao-pharyngië&fiea. 

Pour  éviter  une  pareille  évolution  on  doit  recourir  de 
bonne  heure  a  l'ouverture  de  fabcèe  froid  dans  ion  point 
le  plus  déclive  et  A  la  désinfection  de  In  poche  qui  1 
lient 

Le  galvano  noue  paraît   être   tin  excellent  instrument 
pour  pratiquer  celle  ouverture  <'i  In  maintenir  béant 
<|uVi  ci.-.ii rîaalioo 

L,i  ih-.nirr.iidn  sera  obtenue  par  des  lavages  Iréqui 
['eau  oxygénée  »■!  des  écouvillonnagea  au  chlorure  < i * 
a  l/li» 

S'il  s'agit  <l'un  mal  de  Pott,  H  est  de  toute  évid 
qu'on  joindre  B  cette  ik-mpcuticjue  locale  cdle  de  la  !■ 
ï'(.t\  icale. 

SYPHILIS 


La  Bypbilia  ft  ses  trois  périodes  peut  atteindre  la  i 
naso-pharyngienne. 

Le  chmere  y  est  rare;  il  y  a  été  importé  mit: 
les  instruments   malpropres  des  auristes  allant 
plus  un  moins  maladroitement  l'orifice  Lubaire  de  la 
d'Eustache. 

Le*  accidenté  secondaires  \  Boni  plus  fréquents!  ils  s'y 
Montrent   sous  forme  d'hypertrophie  passage  ama- 

loÎPC  ou  non,  du  tissu  adénoïdien  cl  de  plaques  muqiu 
(Moure    rencontrées  spécialement  à  la  surface  de  la 
sièroe  amygdale 

Ces  plaques  muqueuses  et  celte  hypertrophie  n".»(TrenC. 
comme  caractères  objectifs,  absolument  rien  de  spécial  ; 
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elles  apparaissent  d'ordinaire  eu  concomitance  avec  du 
accidents  nunl  des  amygdales  palatines;  soi 

HVi.ins  i|t'j:'i  jp.ii  le  ;i  |iriijin>  ili-  r.s  i Ii-rn  >i-rs  Organes.  Mm  imns- 

i  les  phi  nomènes  objectîfe  spéciaux  qu'elles 
déterminent  dans  [e  naso-pharynx  el  qui  ae  réduisent  I 
deux    principaux   :    Enchifrèncment  persùtani   al   otite 

oatarrhale  exsudaUve  si  par  suite  turdùi  plus  ou  i ta 

prononcée. 

Donr-,  ehea  un  adulte  jusqm  -Ijï  indemne  de  tout*  affûC- 
lion  auriculaire  ci  donl  le  nez  eai  mih.  la  constatation 
d'une  otite  catarrhale  devra  Eure  songer  n  la  poseibilil 
d'une  lésion  secondaire  du  naso-phârvnx. 

Lea  lisions  itrtiaiféi  de  Dette  région  sa  présenter) 
Cormi  a  différentes  : 

1  La   ^iinimc  . 

2  La  nécrose  osseuse; 

I  ).  ■  -  os  cicatricielles  consécutives  aux  'leux  pré- 
eédentea,  Nous  ae  parlons,  bien  entendu,  que  'les  lésions 
bien  isolées  de  ParriÔre-nea. 

(*  Ln  gOfnmi  est  plus  ou  moins  diiïuse  d'emblée.  El 
ire  sur  lu  paroi  postéricuri    d<    o  tte  cavité 

Son  évolution  étant  à  peu  près  bidola  ta  i  lie  passe  sou- 
ronl  inaperçue  pendant  plusieurs  semaines    Elle  bb  décèle 

la  longue  par  un  enchifrènerneni  progressif,  du  naao 
ment,  des  troubles  auriculalrea  (bourdonnements,  aiïniblis- 
semenl  île  l'ouïe),  de  la  génode  la  déglutition,  l'expulsion 
de  quelques  iiiucnsitr-s  sanguinolentes,  dans  quelques  Bas 
aussi  par  une  céphalée  persistante  iv©  recrudescences 
nocturnes 

e  certains  malades,  la  décou\<  rie  d'une  irornuii*  iu*n- 
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pharyngienne  est  une  véritable  trouvaille,  au  cours  d'un 

len  complet,  oi  elle  n'avait  encore  <'■ 
phénomène  subjectil  appréciable. 

Pai  suite  di  - 10  extension,  L'ulcération  gommeu 
ii^i  ou  tard  ;"i  interroger  l'isthme  pharj  ngien  el  altirei 
l'attention  du  malade  el  du  médecin. 

Bile  offre,  I  l'examen  objectif,  toujours  la  memephyaù 
nomie  dès  qu'elle  cal  ulcéi        ci   1ère  è   Fond  blanchâtre 
entouré  de  borda  rougea,  œdémateux,  taillés  Û  pic,  mi 
avironnante  a»dématîée  elle  aussi  dans  le 
■  de  l  ulcération. 

Pas  d'adénopathie, 

Après  application  du  traitement  spécifique  [bîiodui 
îodure    l'ulcération  se  comble  rapidement  el  l 
<  Ue  une  cicatrice  indélébile 

La  nécrose  Intéresse   principalement   l<-   sphénoïde] 
a-dire  le  voûte  du  naso-pharynx  ;  elle  engendi 
céphalées   violentes,   un   enchifrénement   considérable   d 
bilatéral,  un  osèno  spécial,  la  formation  de  roucos   i 

tCUSCS  dons    lu    |»artir  [mcsIi  vu  niv  des  lî 

(-pharynx,    souvent    des   douleurs   oculaires   i 
'  les  visuels  el  parfois  des  troubles  ménîngiti 
i  in  !..   pcc  mnall  par  lo  «  hïnoscopio  uritOricurc  et  i 
misalion   préalable  de  la    I 
i  ii    place  du   rcleveur  «lu    voile,    l  lu  atj 

manié  prudemment  permet,  en  effet,   du   constatai   i 
te&ce  d'un  -    |uestrc  au  milieu  dvs  fongo 
ainsi  Le  di 

Ici.  le  traitement  spécifique  agit  avec  beaucoup  plus  de 
Uf    il   favorise  l'élimination   du  béqueM 
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indispensable  pour  obtenir  La  plus  légère  améliorai» 
uilc  la  fuériflon. 
Pour  traiter  ces  manifestations,  nous  donnons  la  préfé- 
:i  la  tnédie  ttion  interne  mixte  biiodurée  el  todurée  quj 
noua  e  touji  uns  réussi  en  pareil  cas.  Si  elle  est  bien  ma- 
1 1  j  *  e,  elle  es!  souveraine. 

i°  Los  cicatrices  engendrées  par  les  gornnies  et  les 
uses  amènent  un  rétrécissement  cicatriciel  du 
naso-pharyna  que  nous  avons  décrit  avec  les  lésions  iden- 
tiques «le  l 'islhinr  pliai  vii^ien  {viwri>n^i'   ~-  . 

TUB1  RC1  i  OSE 

On  n'observe  guère,  objectivement,  dans  la  région  qui 
nous  occupe,  que  la  tonne  topique  de  le  tuberculose. 
Nous  disons  objectivement  car  il  existe  dans  le  tiseu 
ndénoYdien  du  c  n  ura,  une  infection  tuberculeuse  asset  l'n- 
quente  nous  l'y  avons  rencontrée  dans  11  p.  ion  des 
ci-    i|ui.  pour   n'être  |  le,  n'en  est  pas  moins  dan- 

ise;  nous  voulons  parler  de  la  tuberculose  forcée  dti 
végétation*. 

Laissant  de  cété  celte  localisation  «lu  bacille  de  Koeh 
qui  esl  souvenl  la  première  étape  de  son  envahissement, 
et  que  le  microscope  seul  permet  de  déceler,  nous  dirons 
un  mol  de  Y  ulcère  tupigue. 

Ci  dernier  n'csl  pour  ainsi  dire  jamais  primitif  dans  le 
naso-pliai  \  a  v  ;  i!  coïncide  avec  des  lésions  semblables  dé 
l'OTO-pharynx,  du   voile  du  [lalaw.  des  aniv^dalns  on    des 

M  se  présente  sous  la  forme  de  petites  cupules  iaolées  ou 

MAtAIHBt    DE   U    00 IÔI.  i% 
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réunies,   ■•■  eii 

sur  une  muqueuse  tomentause,  p/lle,  d'aspect  mile. 

Son  évolution  esl  indolore,  il  rlmuu1  lieu,  dnns  qui 
.    des  troublée  auriculaires  ou  û  un  peu  d  i 
le  déglutition. 

On  Imite  le  lupus  «lu  cavum  localemenl  pni  il 
ohements  .1  la  glycérine  phéniquée,  n  la  teinture  «I  ic 
l'acide  Lactique,  par  un  rûclagi   énergique,  po  >inti 

D  profondes.  A  ce  Lraitemenl  on  adjoindre  la   thj 
peutique  générale  indiquée  dans  toute  lésion  lubercul 


VÉGÉTATIONS  Ain  SOIDES 

Bncore  appelées  hypertrophie  de  l'anvygdule  p 
ou  troisième  amygdale  <-i  constituées  par  l'hypertruphij 
des  follicules  clos  de  la  paroi  |iostérieure  du  rutso-ph  11 

Lies    végétations   onl    6U    découvertes  el    doc 
Mcyer,  de  Copenhague. 

Ces  tumeurs  sont  très  fréquentes  dans  lu  bus  ago.  m 
chez  Le  nourrisson,  el  plus  partie uliércmeiil  obs 

-.  Elles  sont  loin  \IU  . 

EU  s  apparaissent  ■  "  général,  cher.  cl 
tiques,  chez  des  prédisposés  .1  la  tuberculose  ou 

nls  de  tuberculeux  ou  de  syphilitiqu  ml  bé 

ditoir 

Il  stologiqucmcnl  s  talions  adénoïdes  -uni    foi 

mées    par   du    tissu    adénoïde    groupé    en    follicules   clôt 
séparés  i»ux-méines  les  uns  des  auti  >r  du 

IÎ9SU   COI  f  |  lus  OU  II).  : 

épilbéliutu  cylindrique 


Celle  affection  occasion!  ujeta  qui  on  sonl 

oorU  ura,  deu  <  séries  de  symptômes,  respiratoires  h  attrz- 

tanlôl  isolés,  tantôt   combinés  entra  eux  el  ao 

ii  i  nombre  de  complications  de  le  plus  haute  impor- 

Les  phénomènes  respiratoires  consistent  dans  une 


Fig.  2ÔO 

■   face 


Pïg,  |51         Faciès  <i 
i  ■  profil 


13  plus  marquées,  (Unis  un  encnifrènemenl  p 
Lad  avec  recrudescences  plus  ou  moins  accentuées  .^uîvaiil 
t  étal  hj  grométrique  de  L'atmosphère. 

De  ce  toit,  la  bouche  deeadénoïdiens  reste  constamment 
ouverte;  ils  ronflent  lo  nuit,  et  ils  ont  une  physionomie 
tout  fi  (i'il  spéciale  désignée  bous  le  nom  de  faciès  adé* 
noidién. 

tspect,  qui  indiquerait  plutôt  une  gène  prolongée 
le  la  respiration  nasale  que  la  présence  certaine  des  \ 
talions,  est  caractérisé  par  un  air  hébété,  une  bouche 
entrouverte,  une  lèvre  supérieure  trop  courte  laissant  voir 
tes  deux  incisives  supérieures,  des  fosses  saninea  peu 
dével  >  une  ligure  en  lame  de  rasoir,  aplatie  latérale* 

rnent,  une  voûte  palatine  plus  ou  moins  ogivale 
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urne   conséquence  de   la   respiration  purement  I 
oàle  on  note  encore  un  défaut  dan     i.    pi  mon 
certaines  ooaaotxnea  :  renkuil  ci îl     l>ab,wi  .tu  lieu  <ic  ma- 
mao,  pillard  au  lieu  de  billard,  rope  ou  rome  ou   \h 
robe. 
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ion 


jours  h  Celui  <lfi  l'enfant;  In  face  prend  souvent  un  aspecl 
bouffi!  les  fosses  i-iitiines  restent   aplaties,   l'omboi 

remplace  fréq nmenl  l'aspect  souffreteux  el  !<'  teint 

teinta  de  végétations! 
Le  type  auriculaire,  tire  son  nom  des  lésion»  I 
et  souvent  exclusives  observées  d 

rouir. 

La  surdité  il  un  s\  mptome  i 

bourdonnements   m'I'hIIm-.. 
orises  d'olalgie,  lea  otites  aiguës  .<  répétition, 
ii.i,  pies  de  In   caisse  du  tympan 

nomencs   tellement    fréquents    dans    l'hyperlropt] 
3*   amygdale  que   l'existence   de   l'un    ou    l'ootn    de  ces 
ilomes  doit  immédiatement  l'un 
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ta? 


A   -■'■!!. i  lésion  al  réclamer  l'inspection  de  lacov 
pharyngienne. 

La  surdité  intermittente  est  d'ordinaire  In  caractéris- 
tique de  l'otite  eatarrhale,  accompagnée  ou  non  d'exsudo- 
non  liquide  dans  l'oreille  moyenne,  et  l'aspect  que  rcvôtlu 
membrane  du  tympan  dans  ces  condition?»  est  tcllemcnl 
typique  crue  noua  il  «ignora  sous  la  nom  de  tympan  adê- 
noldien  L'aspecl  qu'acquiert  celle  membrane  quand  il  y  ■ 
:.  la  lois  obstruction  mécanique  de  la  trompe  e!  inflamma- 
tion catarrhaie  de  la  muqueuse  de  la  (Misse. 

L  s  deux  ordres  de  symptômes,  respiratoires  et  auriou* 
lajres,  sont  souvenl  ose  >eiés  obéi  la  même  sujet. 

Les  troublée  on  'iénoïdiens  du  premier 

ûstenf  surtout  an  gêne  respiratoin  . 
impossibilité  de  tt'lcr  -*uiim  se  so  sein   plusieurs  fois, 

reniflement,  ronflement  spéeia]  faoaasemenl  parfois}. 


A  l'examen  de  barrière-gorge  on  observe  fréquemment 
m'  hypertrophie  concomitante  des  amygdales  palatines. 

Le  voile  du  palais  se  relève  mal;  souvent  des  follicules 
clos  hypertrophiés   tapissent  tepbarym   buccal  et,   a  In 
l.i  muqueuse,  an  voit  coulerdu  nraeo  pus,  par- 
ticubèremenl  chez  I<-s  enfants. 

Par  h»  rhinoseopie  postérieure,  quand  elle  esl  possîM  . 
on  aperçoit,  immévlmt-moiit  ;hi  dessous  de  l'insertion  du 
\<  inn,  -m  la  voûle  et  la  pnroi  postérieure  du  mtso-pha- 
ryrar,  plus  ou  moine  étantes,  otes  nàlKes  arrondies,  un  peu 
plu-  pâles  que  la  muqueuse.  Ces  petites  BMM 
globuleuses  et  unies,  offrent  la  plupart  -lu  temps  à  leur 
surface  el  d'avant  en  arrière,  un  ou  plusieurs  enfoncements 
rlivîsani  en  deux,  trois,  quatre  on  ehw  tabès  ou  sryptes 


il  ad ïdien,  L:<  présence  d'un  seul  sillon   im 

un  peu  profond  avail  fail  prendre  celle  i  ûnurc  ■ 
bourse  pharyngienne  (bourse  de  TorawaL 

Le  toucher  digital,  mieux  que  la  vue  au  miroir,  d 
iDienls  précis,   sur  !<■   volume,   la   forçai 
consistance,  le  siège  des  végétations  >•[  la   conl     ,; 
exacte  de  la  cavité  qui  les  contient,  tous  >- 
utiles  :''  connaître  pour  une  intervention. 
Enfin  in  rhinoscopic  antérieure  perm<  i  rouven 


iliun     .•  It'ii  iidi  -  \  m 


tttu  les  végétations  qui  avuisinent  les  orifice 

en  de  l'oreille  csl  indispensable  pour  I. 
i  lus  haut.  IL  fait  découvrir  les  complications  l« 
fréquentes   des  végétations,   e'est-a-dire    les  trou] 

l'oiJMV 

Un  examen  minutieux  du  sujel  permei 

i  i    générait!  lenan    au  di  hal 
bon  engendre  par  !;i  respiration   exclusivement    bue 
difformités  liées  ù  la  gêne  permanente  dfl  la  TU 
i  isole;  3    cl  aft  ^rations  dans  le 
dépendant  elles-mêmes  «lu  défaut   de  résistant 
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i  eu  i    do  phénomène*  réflexe*  m    rattachant  •> 
l.i   présence  il»'   L'hypertrophie   de   celte   Lroi 
data 

A  la  première  catégorie  appartiennent  L'infantilisme,  Le 
observés  ohes  certaioa  ndénoîdicns,  leur  aspeol 
pAleel  souffreteux,  leur  tendance  £  Caire  de  la  micro-j 
adénopathie,  leur  arrêl  de  développement. 

Dans  la  deuxième,  ou  rang"   les  déformations  de  La  poi- 
trine (poitrine  en  carène  .  I*a  déviations  de  1 1  colonm 
lébrale,  l'apletissemenl  latéral  de  la  face,  la  forme  oj 
de  la  s  oùte  palatine. 

i  »ii  <luif  admettre  dana  la  troi  bb  înflammalioi 

répétition  de   lamère-gorge    angines  de  Loutca  ne  i 
ide  susceptibilité  è  contracter  les  maladies  infectieuses, 
mpris  la  tuberculose   ,  et  '1rs  bronches   bronchites 
dlvantes  ■  Le  Lîssu  adénoïdieo  lui-même  i"'>ii  Ôtre  l< 
primitif  de  certaines  maladies  odénoïditea  di>  erst  s,  ai 
et  chroniques),  tuberculose  latente    Lermoyea  ,  fréquente 
deprès  notre  statistique    Brindel  :8casaur6J 

Le  quatrième  groupe  comprand  l'inaptitude  au  irai 
iprosexù    de  I  i  iye,  en  tinisme  de  Raulîn  .  ■!■ 
Fréquentes,  le  cornage  il<">  nouveau-nés,  des  loux  el  des 
bronchites  spasmodiques,  de  la  laryngite  striduleuse,  des 
lies  de  la  face,  des  crises  épileptiques,  des  terreurs 
lûmes,  de  L'énuréaie  nocturne,  etc. 

Les  symptômes  el  les  complications  possibles  aggravent 
singulièremcnl  le  pronostic  d'une  afTectîou  essentiellement 
n   par  elle- môme. 

\ussi  est-il  de  règle  d'en  débarrasser  le  malade  dès  que 
celte  amygdale,  par  son  volume  ou  les  désordres  qu'elle 
entraîne,  attire  l'attention  du  médecin. 


rQSSRS    v\vki.i>.    <:urn-    \n  i-'-:i:i.'.  nvsv 

Leseul  traiternenl  eflicai  ma  l'ablation  puiv 

et  simple. 

Une  pommade  cocaTno-menlholée  assure  pendant  quel» 


[oura  i  antisepsie  des  fosses  nasales  cl  du  08 
Pommade  ;>\ i 

Menthol.  i 

,\'  i'Ir  Imriquc I  km  um* . 

\  Aselinc  .  15 

MeUn  imt'  ui 

■    ■ 

S'il  \  ;»  eu  inllarnniîi  ute  du  li&su  .mIi-h-  1 
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dae  muqueuses  île  voisinage,   ou   attend  Luit  &  dix  jours 
avant  d'înten  anir. 
lui  résumé,  les  indications  opérée  ;  leesuivai 


IV    jj(-    —    Kasquv   [loui   .nuMiii-ir   rapide    Mud<  '•' 

pointillé  Indique  la  Biodittcution  apportée  û   l'appvrell  pouf  l'uni 

iiir-j-  Jans  li    d/'uubilus  Uoranl  <"i  laïc  roi 


gène  do  la  respiration!  troubles  auriculaires)  catarrhe  naso- 
pharyngien,  infection  ;i  distance. 

L'Age  i « "ii  aucune  important  e,  on  peul  opérer  de  un 
;'i  soixante  ans;  on  n'opérera  pas  um*  femme  au  cours  de 
KO»  règles. 

L'anesthésit    générale    eal    facultative;    noua    lai 


,1 1 


MU  m  famille  juge*  de  l'appliquer  "u  •!■■  I.'  re 
depuis  que  nous  ;i\<  ■ 
lenir,   dans    le    soemi  le 

chlorure  ou  le   bromure  d'tMh 
geots  précieux  a  noti 
d,    Le    masque    i 
i*î-contre  est  simple  -.'I  ingéftîi  ux 
Il  nous  rend  journellement  l----  | >lui 
grands  -  ijj -  25  •  •  ■!   i1 

Nous   nou^  servons,    pour 
iei  l<  -  s i' .  de  I  icuri 

:i  primer  fijj;  2'is  eonstrui 
OB  indications  de  l'un  de  "<"'-    Moure);  quatre  modèle* 


■•ri     |)|      . 

MUlh.|      |     ■ 


Fig.  Ï58.  — 

.lr  >i  iH.  :  - 

;"i  lui.  iâ   non   rompliqm  s,    >*mkipl*inl 


ivilé  naao-pl 
pagi  243  . 

!rtain9  malades,  adultes  principalement,  il  est 
indispensable  de  nettoya1  à  fond  les  fossettes  de  Ilosen- 
muller;  oous  y  arrivons  par  des  surettes  spéciales  dont  le 
modèle  m!  ropreo  nié  ci-dessous 

Non-  sommes,   >'"  effet,  partisans  outrés  du  eurellnge 


:  minutieux  que  possible  du  naso-pharynx,  Burtoul 
chez  les  sujets  porteurs  de  troubles  auriculaires,  lit 
plus  facile,  bien  souvent,  à  reconnaître  une  opération 
incomplète  que  parle  seul  examende  L'oreille  hil  un  mois 
après  l'intervention.  Le  disparition  des  troubles  auriculaires 
asl  le  meilleur  signe  d'une  opération  complète 

Nos  rnnlmlrs  ^iinlml  lii  chambre  quaranle-buît  heu 
ie  sortanl  qu'après  cinq  û  six  jours,  al  pendant  les  vingt- 
quatre  premières  heures,  se  nourrissent  d'aliments  mous 
al  froids 
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ii-   Irrigation    nasale  courte   précède  e1    -ni!    im 
m<  m    l'adénotomie  :   aux   seul 
niques  bo  borne  Le  b 

loin-. 

t  >n  observe  parfois,  comme  compli  : 
de  l'intervention,  une  héi 
tliale    •'■!    »  n  -  &utn  -  -    du    Lorlio  I»-. 
l'inflammation  aigiif1  de  l'améi  OU 

de  L'oreillo  moyenne,  un  corj    :         .du 

coryza  porulcflt, 

l.  sa    résultats,   toujours   très   appi 
blés,  sonl  sout  •  ni   merveilleu  *.  On 
comme   par  enchantement,  IVMal 
néliorer    dea  enfenls  de  treize 
:  -  onl  augmente  de  :2  et  3  kil< 
dans  le  mois  qui  ;»  suivi  l'opérali 
pjîbbosilés  se  redresser,  la  poitrine  se  d< 
loppi  1 1  Le  ronflement  nooturni   dis| 
lo    respiration    nasali     -    n  tabli 
revenir  ô  la  normale,  les  suppura-aui 
hures  (lispamili  e   «  n  [çrand   nombre  i  i    I 
toul     jamais,    la     physionomie  iror, 

I  aptilud*   .m  h -i \  ..il  revenir,  la  susc<  ; 
bilitc  aux  tnnuA  il  !  ma  brouchi 

s'atténuer    grandement,    si    non    • 
onlin  de*  amygdales 
iphier  bton  souvent 
Il  semble  en  un  mut  qu'un   Bouffi 
v  ie    nil    ji.iW-  sur  l'enfant   el  wg 

itou'.  dans  Ma  rain 

Souvent  les  praticiens  sont  consultés  sur  'luL* 


C 


>'  \-n-Hl\HVN\ 


lion  possible  du  lissu  adénoïde  enleva.  D'après  noire  axpé- 

ni'iicf  «l"j:"i  longue,  nous  [M.nirons  affirmer  que  si  Phyper- 
trophi  e  de  l'amygdale  plNirMi-- »•  .-ni.wv  csl 


iOI    —  Cuoulr  uasaie déc   !■    ^i"1" 

possible,  elle  constitue  une  véritable  exception.  Lob  soi- 
'  récidives  son!  ordinairement  d<  -  v<  gélations  incom- 
plètement enlevées  ou  oubliées  dans  le  Q&so-pharyn?  ou 
des  obstructions  nasales  par  éperons,  luxations  de  la  cloi- 
son,  gonflement  hypertrophique  des  cornets. 


KYSTES 

ses  rares,  bu  moins  quand  ils  sonl  volumineux.  Leur 
contenu  est  muqueox  cl  leur  paroi,  rei  élue  inb  rieuTemeal 
d'épiLhélium,  esl  formée,  ht  pluparl  du  temps,  parle  canal 
excréteur  dilaté  «I  une  glande,  muqueuse  de  pré]  irenca,  au 
niveau  des  végétations  adénoïdes. 

Au  sein  de  ce  tissu  on  trouve  souvent,  nu  morne  ni  de 
l'adénotornie,  de  petites  poches  renfermanj  du  mucus  filant, 
colloïde,  transparenl  ou  épais,  caséeux  même,  qui  M 
re  nettement  de  l'oau  dans  laquelle  il  tOD&bdi  Que  la 
poche  se  dilate  a  l'excès  cl  la  surface  des  kystes  aura  des 
tendances  à  s'extérioriser  de  plus  en  plus  at  &  remplir 
petit  i»  [totit  le  naso-pharynx. 


Son  dévi  loppernenl   se  raSsanl   nro| 
douleur  il  donnoni    lieu   aux    marnes   symptôme*   qi 

.  ec  coite  difl 
par  Itiî  sera  progn  ssîve  el  ininterrompue, 

L'examen  objectif  seul  permettra  d'en  reconnall 
tumeui .  lisse,  grisâtre,  p 

-.1   surface    par   de   fut] 
.u  Liorîsations    vascul 
sîégeanl  sui  t'emplacemcnl 
de  la   tr  .M  •  !< 


■  .    C 


/                 ;  icnl  qu 
'  plus  ou  mi s  accentuée 


■  :  —  \\u-\  rysme  de  ta  i  urw 


Le  kyste  peul 
cl  donner  naissais 
ubcès  ai^ru    on  chi 

On     lui     appliqua 

végétal» 

l 

i   ,(.      notome  Si  son  volume 

-t, i,..(1-  i    ......  .  ti  opconsulerablc  on  •■ 

dan9  quelqui 

i  \b  pince  naso-pbaryngienne  qui  arnèneroil 

l.i  poche  el  FaoîSteraît  le  radag»  du  pédicule. 

On  ni-  confondra   pas   les  kvslcs  rie    l'arri 

une  sutre  tumeur  molle,  indolore,  lisse  fi  h  »  suri 

le  «)  i  naso  el  de  l'oro-pharyi 

nature  de  celles  donl   Icxicrde  vicnl  de 

un  exemple.  Il  s  agissait,  dans 

carotide   inleriu       lig.    202     chez    une   vieille    femmt 

ntc  (i"  >1"'"''  ans,  qui  i  lijçniûl  que  di 


la  déglutition  »'i   il».-  troubles  de  la  parole.   Une  ponction 

icc  et  l'autopsie  quelque  temps  après  permïrenl  de 

reconnaître  an  présence  de  quelle  affection  on  se  tr  >uvait 

ùl  eal  d'ailleurs  heureusement   très   rare,    peut-étfe 

unique  dans  [a  bcîi  nce 


POI  I  PBS   PIBRO-MI  01  EUX 

Tumeurs  naso-pharyngiennes,  lenanl  à  t;i  fois,  parleur 
structure  histologiqua,  du  fibrome  et  «lu  lissu  muqueux, 
d'être   creusées,    dans  leur  intérieur,    d'un< 
ou  plusieurs oavîtës  kystiques  .pseudo-kystes). 

Les  polypes  ftbro-muqueux   prennent   naissance  sur  le 
pourtour  des  orificos  ehoanaux,  sur  la   partie  postérieure 
de  !..  cloison  el  de*  corneta,  ou  encore  dus  te  sphénoTdi 
et  même  la  gouttière  infundibulaii 

Ils  plongent  immédiatement  dans  h»  carum  et  y  p 
nent  un  développement  de  plus  on  plus  marqué;  < 
explique    les  différents  symptômes  auxquels  donne  lieu 
lui   évolution  :  enohifr&nemenl  d'abord  unilatéral,  ptni 
•u  ;'i  peu  bilatéral,  iiaaonnement,  dîniruKé  tic  relever  îi 
rôle,  apparition  de  la  tumeur  dans  l'isthme  pharyngien. 
Le  néoplasme]  ordinairemenl  unique,  se  développe  repl- 
at. A  l.i  rhinoscopie  postérieure  il  apparat!  rasé  aux 
endroits  de  frottements,  translucide  sur  les  autres  poînN  ; 
s'il  devient  par  Irop  volumineux,  on  le  voit   se   mouvoir 
pendanl  que  le  malade  souffle  du  nez,  cuv  il  est  presque 
toujours  très  pédicule. 

Au  touchei    "ii  -i    rend  compte  de  sa  consistance  qui 
bjbI  parfoi  lure,  de  bs  mobilité  qui  peul  être  nulle, 

particulier  quand  le  polypcj   parti  >\'\\nc  fosec  not 


na      rossas   kasalk       . ni   s   u'CM^oirr*,   « -mm 


dont  il  obstrue  !  u  te>î<  ur,  contourne  J *    i 

i.  n  -  le  oho  me  oppo»  t  avec  élrunglen* 
[ea  tltii  <  nasfl  sa  choanales. 
il  .'-.i  souvwil  difficile  rie  découvrir  le  pédicule  d'i 

telle  Uioh  ur,  d  autant  phta 
que,  cbez  certains 
ulle  '-<•<  xiste  avec  des  po- 
ts poa  muqueux  di  - 

La  croi 
!il)iM-!iiii(|iicw\     i  >i     itsses 
rupidi  i  i  -.<  forme  s'adapte 
Fn  qui  m  ment  A  I  «  m<  u 

du  Cal  uin.    Il  ii 
peu    <lt'     Iriilitliic- 

diver  après  Bon   ablation. 

L'extirpation  cal 
traitement  à  lui  appliq 

on  y  arrive  par  des 
r.  dés  vari.tbli 
cas  parti culiei 
pédicule    par  le  mv, 
la  pince  à    I"1*'  de  r.ui.irl    di1  M  ou  m  ou  a  ver    un  •  ■! 

se  introduit  par  li  fusse  iuihjMo  pivalahlcm 
H  où  chute  de  la  tumeur  dans  l'isthun  au  pharynx  eJ 

immédiat  par  In  bouche  ; mploic  d'autres  fois  I 

froide  qui,   passée  par  le  ne;   jusque  dans  le  i 
ime  pharyngien,  «'si  £nid<v  par  le  doigt  poui 
I;i  tumeur,  Celle  dernière  est  nl< »ra  nrrachi 
énergique  et  torsion  sur  son  ax  . 

Dans  d'autres  circonstances    un     aui  \    #c 


Pig.  263.  —  Tiimnir  A 
y  0  JE . 
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m  i  \  ii-  d'une  pince   recoorb      qui,   introduite   derrière  le 
voile    saisira  le  corps  du  délit  el  bd  arrachera  l'Insertion  ; 
n  -  fois  enfin  ce  sera   le  doigt  seul  qui  se  mettanl  fi 
ir  un  i  tranglomenl  médian,  parviendra  à  ramener 
lr  néoplasme  par  Le  aaso-pharynx  après  avoir  sectionné 
le  pédicule.  Si  le  polype  csi  en  us4  -I  une  cavité,  la  perfo- 
i  .h  la  poche  perniel  «l*1  le  retirer  par  la  I  sse  nasale 
nie. 
Quoi  qu'il  en  soit  ou  utilisera  toujours  les  voies  nelu- 
et  on  arrh  era  constamment  au  résultai  désiré  ai  bc  un 
peu  d'adresse  etd'babitucle  de  manœuvrer  danscec 
[/^coulemonl  sanguin  esl  ordinairement  minime  et  n'exige 
pas  île  UirijjMiiHK m*  ut,  Les  soins  consi  outife  sonl  nuls. 

POLYPES  FIBREUA 


Tumeurs  i\    slriirlup-  lil>rvu.sc  II  -  pafOÏS  pi 

rieuros  des  fosses  nasales  au  voisinage  du  cavurn,  maïs  1res 
raremenl  dans  coite  cavité  Elles  w  cornportenl  souvenl 
comme  des  néoplasmes  malins. 

On  ne  les  rencontre  que  dans  le  sexe  masculin  cl  de 

Imil  .'i  vingt-cinq  ans]  les  polypes  fibreux  chez  l'homme 

son!  L'analogue  des  fibromes  utérins  chez  le  femme.  Pas  de 

i  onnuo. 

An  point  de  vue  histologie,  onl  des  fibromes;  mais 

Unies  qui  se  transforment  en  fibrilles  peuvenl  rester  & 

L'étal   embryonnaire  el    ne  devenir  a<liillf<  <pir  |. 

la  naiss  mee  ;  d'où  «  o  ns  fréquentes,  dans  I  > 

néoplosîquc,  d  éléments  cellulaires  sarcomateux  dont 
la  multiplication  rapide  explique  la  rapidii  de  L'évolution 
de  certains  pol\  pea  fibreux. 


IIALAMI.-  l'ELi 
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<  in  M.  dans  Unis  les  traitéa  classiques,  que  le    fibi 
neeo-phafyagiena  prcnncnl  lour  point  d'irnpiani 
le  trousseau  fibreux  préverl^bral  el  sur  In  ligra  nirili.un 
Rien  'l"  plus  faux. 

Tons  les  cas  observés  par  noua  contredisent  ecti 
lion    Nom  ttvotu   troveè   k  point  ff insertion    toute 

hirijr  un   BOisifUIffC   rftti   Cm    I  lÙOM,   /#■  M 

noidet  i  oite  butnu  de  Capophy^e  ptèrygoh 
fond  de  h  ki   mais  jamt 

far  /'■'  auteurs, 

La  tumeur  wH  unilatérale  au  début    Pai  » 
Boenl    progressif  elle  envahit    le   envum  loul  entier  et 
fosse  nasale  ;  elle  refoule  el  d<  truil  devanl  elle  loua  I 
laciez.    -!>|»ln'-ii..ihic,  >  loiaon,   cornets,    oa    propi 
criblée .    paroi    externe    sinuso-orbito-nnsale , 
lui-môme,  el  pénètre  dans  la  cavité  crânienne,  les  i 
■es,  la  fonte  ptérygo-maxillairc,  1  orbite,  la 

Les  $yt]iptômes  auxquels  dorme  lieu  le   jki] 
sont,   an   d6bul,  de  VtncÀifrt'nemenl  d'abord  u 
puis  bilatéral,  aynrri  ceci  de   particulier,    e'eal    qu'il 

constant  il  progressif.    1!   s'neenmpngnt?  île  nos 
de  a  cheresse  de  !;■  <  i  pi  til  ù  petil  de  péri 

Coderai  el  de  Iroublod  aurîcul;  le  catarrhali     t\u 

Faut  parfois  rechercher  conmn:  dans  ].  -  liions 

noVdea 

La  gène  respiratoire  i  i  ni  id< 

symptôme   appréciable.  Chez   d'autres,   il 
des  n'j,/i-tit  i  •  posLérietin 
très  abondantes,   susceplildc*  <!•■   mol  ire  la   vie  du   ; 


in  danger.  On  note  presse  toujours  du  coryza  purulonl 
pap  rétention  de  i  dans  le 

.  fur  el  ;'i  mesure  que  li  ■  tumeur  augmente  de  volume 
nu  voil  se  produira  des  épîstaxia  plue  aboodanles  et  plus 
fréquentes,  slnstalli  r  des  céphalées  plus  infuses  .1  piu-fuis 
des  phénontèm  -  indicateurs  d'une  lotnpn  isîon  cérébral 
(torpeur  intellectuelle,  verligea,  voi  fila    ou  d'une 

altération  profonde  de  L'organisme   cachrxÎQ^ 

Maïs  depuis  longtem]  al  apparu  des  déformations 

extérieures  du  squelette  de  la  la.ee  qui  ne  lûissenl  pas  d  i 
doute  sur  la    ■  du  néoplaexne  ;  c'esl  ainsi  que  du 

>ù  îl  se  développe  on  note  de  l'exophtajjnie,  de  1> 
tuméfaction  des  fosses  temporales  el  rygomatiquae,  de  la 
disparition  du  creux  parotidien,  de  lo  projection  eu  avanl 
du  voile  du  palaîa,  du  rafoulemenl  vers  la  cavité  buccale 
de  la  voûle  palatine,  de  la  disjonction  '1rs  os  propres  du 
le  l'élargissemcnl  de  l'orote  nasek 

A  l'examen  de  I  -  *  fbsw  nasoloon  aperçoit,  dès  le  d< 
par   ta    rbinoseopîe   antérieure,    après    rétraction    de   l*< 
muqueuse,  une  tumeur  arrondie,  BesoHe,  obatruont  plus  ou 
moins  pomplètemcnl  l'orilic*  choanol. 

Par  la  rhïnoscopie  postérieure  on  se  rend  compte  qu'il 

;   bien   d'une  tumeur  unique,  lisse  .'1  ss  surface,  rou- 

ne,   arrondie,   non  pédicul  ulière,  unilatérale, 

1  ngagée  dans  une  choane  el  refoulanl   la  cloison  du  oôtd 

opposé 

Plus  tard  on  voîl  la  tumeur  prendre  <)<•  jour  en  jour  un 
développement  plus  marqué,  elle    occupe  toûl  te  cavum 

.•I  il  est  impossible  de  rec< aUreson  poinl  d'implantation; 

elle  conserve  La  même  coloration  rosée  mais  ;'■  sa  surface 


de  grosses  arborisation 
points  hémorragiques.  La  Lumeui    présenta  souvenl  plj 
sieui  -  lob 
Au  toucher,  elle  esl  dure,  immobile,  indolente,  ForI 
iquée  contre  les  pai  >i  -  du  co\  uni.  drs 
mi  des  cavités  wins  \  adhéra   tu  niin a 


^ r 

i  «  squelette  osseux  esl  aminci  puis  lu 
talion  de  voisine  du  néoplasme, 

i  ruse  façon  générale  on  pcul  affirmer  qui 
sèment  esl  d'autant  plus  rapide  que    le  sujet  qui 
porfc  ur  esl  plus  jeune,  ce  qui 

présence,  au  sein  de  La  tumeur,  d'un  plus  grand  nombi 
d'<  lômeois  cellulaires  embryonn 

Les  complications  observées  dans  le  cours  de  son  évi 
lution  sont  les  hémorragie  s,  les  méningites,  les  i 

ie  1 1  la  mort. 

i  In  peul  affirmer  d'autre  pari  que  le  [>orj  im  li 
un   arrêt   uViiuîlJf  dans  sou  ilr:velnpp«mt*iil    . 

ingl-cini|  -ni-   peul-tMr  u'il  dlsp 

Uu m  ;i  partir  -i*1  cette  époque. 

Il  Faut  m  conclu  i  I  uni  pli 


iv  une  i<*  sujet  est  plus  jeune,  d'ot  la  eonduîte  devra 
ftlro  différente  suivant  l'âge  du  malade  al  la  marche  de 
l  affection. 

Le  sujet  approebe-t-îl  de  ta  vingtaine  el  sa  Lameui 
rott-eliG  lenleim  ni.  le  médecin  pourra  rester  dans  l'ex- 
lïve,  a  une  complication  ne  vienl  pas  lui  forcei  b 


qgPTTrfTTTrr---: 


il-    U  ..         iv  ig  de  Lobel-B  ir  polypei 

naso-pharyngïens. 


Dana  cce  cas,  il  .se  bornerai)  Faire  en  plein  m 

■.  quelques  séances  i'étêctrnijf se  bipolaire, 

L'éteetrolyso   pratiquée   au   moyen   de  doux   aiguilles 

m  lalliques,  I  une  en  acier,  l'autre  en  cuivre,  enfoncées  par 

l.i  fosse  nasale  correspondait  a  l'insertion  du  polype,  apri  a 

i'nt';iïiiu-:n|['cn:i]i-,;iiioii,  de    3  à   t  centimètres  en  pleine 

eur,  reçoivent  une  intensité  progressive  de  10,20,  K), 

10  milliampêres  et  memo  plus,  suivant  la  tolérance  du 

Biyel,  «-I  cela  pendant  dix  minutes  environ.  L'inversion  du 

courant,  avant  de  retirer  les  aiguilles,  évita  Phi'mii m. 

il  se  produit  une  mortification  du  tissu  nécplasîque  el  quel 

quca  jours  après  I  élimînetion  il  un  Fragment  da  le  tumeur, 

sa. 


4M      po 

si  on  :i  affaire  .1    1 

d'nprèa  En  marche  de  1  arfli  1  lion,   \  une  marche  lûnl 

^t^.         L-oii)|ili(*nlioi>,     on 

If        ïk      1**  nii' -tut-  Lrnilrmrnl   1 1 

,^~"r>\                                 eédeminenl .  (  [on Ire  une  □ 

ff       \              i\         Jl     oha  plu;  rapi 

Jp^"~    '                    scru     du    nu  * 

\^s£\<ffff9l                         1  l'vtiip.-tliiiii    [>tin-    ri     sini|i|i*. 

^{K{                     |,,iiir  pi-.ii'|ii'i 

•         \\M                       ration    on    utilise    Iroi 

g              'l   u»<  6s  sur  le  n<3opln<  n 

=-                      buccale    "n    ;" 
0               la    poi>    nasale    el     In 

'//-//  il  taire. 

La    premièn     n 

l.t  meilleure  dan               ride 

najoriu'*  des  cas  ;  lu   - 

l*sI  impraticable, 

r\ 

|              manque  de  jour;  1 

1               .ni    moins  celle  qui    coiksîslc 

\ 

.1  iMilrvc  1  l.i  lolaliU?  du  ma 

g               lairn  -u 

1.  nfoo-plmrvnx. 

M  \                         absolument  inutile. 

1    V                       \  oîcicornmonl  nous 

^Tv^           dons  en  la  n 

^^^►^                Ain  iihi                      le 

cWi                     .    l'rnlr   HIJ    llirrmn-ciniteiv   (lll     vnilc    ilr 

près    de    In    ligne    môdi  un  ,    stin»    inlêivs*  r   bl   lin 

ReWvomenl    fi  9    <!•  u.x    lumbcau*    nvrr    un    lîl    gf« 

ptsaé  dana  chacun  d                            h    lu  pnrtic  b 

<l<  rullruiril!     Ûf     l.i     Mil  m|i|<  I  |*0. 

Saisissant  ensuite  lu  tumeur  au  moyen  d'une  pinc 
i  ra  qui  I.»  muinlianl   solidement  i 


i    uf   |)OUf  li'  n.i-n-|ili;n  \n\ 


il "M-   riipiilcHM-ii!    Ii-  polûl  A  1  t  1 1  [  *  !  ;  »  ;  1 1  ilinn.   rV>l    1  i     |u  .  si    l.i 

ulté.  i  h  Hol  >l"  sang  rempli!  l'ulhma  ph 
malade  étanl  -  m  de  Ri  n  pi  le  Lemps  -i  «  n 

avatar  car  unaidefail  dv.  la  compression  rapide. 

II  est  parfois  ulii  de  passai  sa  rujçineparla  rossa  nasale 
cldi  ■■'■  la  tumi  ur  rie  son  point  d'implantation  sur 

i  lois ii  la  voûti  on   d'arracher,  par  m 

m  ait,  [e  néoplasme   I  difficultés  «  t  nous 

indicatio 
si  l  lumenr  n\  ail  envahi  i  i  o\  roapon- 


HUIS,     >\.mi-|'IIMUNV 

Joui |ii'uiic  récidive,  iimccessiulc.  par  la  i 


Fin-  2fi8.  —  Rugfue  de  Moure  poui   polype 
uaao-pharyngton< 


|Vi(  née  dans  la  base  nasale,  on  aurail  avantage  8  eole 

la   paroi  antérieure  du  sinus,  la 

branche  montante  du  uinyiHaira, 

I  os  propre  correspondant,  au 

besoin  la  cloison   BÎnuso-nasala 

cl    uue  partie  ou  la  totalité  d  i 

coi  nel    inférieur     voit    tram  - 

ina  i  Mo-nasclé]    (J.-L.   Fauro, 

H  mit  .  (  in  aurait  ainsi  un  large 

accès  sur  la  fosse  nasale  cl  sur 

l"  pédicule  de  la  tumeur  qu'il 

serait  facile  d  i  aucléer. 

1 .1    section    vélo-palatine 
rétrécil   beaucoup,    spontanément.   Un   ne   lu   mppril 


d  n  sa  It1    r 
l'Iiii'lBion  •  uUra 


NASO-1'IIARÎ  SX 


que  lorsqu'on  nom  la  conviction  qu'il  n  duirn  paa 

île  iVriiliw. 

Dans  quelques  DBfl  la  récidive   Be  produîl    quoi    qu'on 
Fosse  ûl  le  malade  meurl    do  cachexie,  tandis  quo  chd 


Fig.  STu    —  2-  u  I  tn  de 

propre,    il»1    i;i    branche 

dUuiU  «lu  maxillaire  ei  de 

i.i  |mrui  autértenre  du  sinus. 


i  ■  ■    y  \    -    \   \     ;  .    Lu  t  "ii' 

,•^1       .,U\  .M,  I  ..,(       I    i 
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l'autres  sujets,  b  première  opération  cal  radicale,  Si  le 
ialad<  .1  (|.  tassé dix-sepl  à  dîx-huil  on*  cl  que  lu  rc| 
fulatiou  soii.  [gale,  on  peul  employer  encore  l'éleclrolvse 
{polaire. 


TUMEURS   WAI  IGN1  S 

• 

Sarcome.  -   Assc;  rare,  donne  Heu  A  tous  leasyml 
subjectifs  des  polypoa  Bbreux  naso-ptaryngiens  au  A  bul 
el  «'il  plu3j  A  un  écoulerneul    do  sanie  rou|     ■  rc    A  des 

douleurs  *  h [uû  ol  â  un  •  cachoctisation  plm    rapide 

\u  louchi  r,  la  tumeur  cilement,  nu   moindre 

intact;  elle  donne  la  sensation  de  végétations  diffu 


mois  dépassait I  les  limites  de  la  parai  postérieur 
pharynx. 

\  l'examen  au  miroir,  ullc  apparail    plu-,  roug 
sanietisi1 

Son   accroissement   est   rapide;  Is    :avité  naso-phuj 
ne  esl  comblée  très  vite,  la  fosse  nasale  envahie,  le  voi 
du  piduis  refoulé  Ibrtemeal  on  avanl 

L'adénopatlUe  ne  survient  que  1res  lard. 

Ucxtirpation  précoce  M  totale  s'impose.  Lu 
variera  avec  chaque  cas  particulier.  On  devra  recourir  eu 
général  h  [a  voie  palatine  comme  pour  !«•  polype  fibreux.  I .-  - 
chances  d«  récidive  sopl  très  grandes  ;'»  quelque   p 

qu'on  intervienne,    mais  moindres  si  01 

Im  are  al  suivant  la  nature  du  san  orne  que  l'on  d  o 

Épithélioraa.  —  survient  dans  l'Age  mur.  de  pr 
antre  ainquante-cinq  si  soixante-dix  ans 

anonoe  pai  de  l'enchifrènemenl  progressif,  des  don* 
leurs  aouvcnl   intolérables  en    urriere  de  la   iiikjup 
oépholéoa  '-ti  casque,  de9  troubles  dans  l'arlieu 

tge,  de  l'écoulement  d'une  Banie  rélidc  dans  lo  bo . 
tir  l'otalgie  Lrfcs  accentuée,  souvenl  des  suppura 
d'oreille, 

Puis  apparail  une  infiltration  uéoplnsique   occupant 
point   quelconque   du  ituso-pharynx,  ruais  principal) 
onedes  parois  latrrales,  pom   s'étendre  de  Ifl   au  voâha  du 
palaio,  ;'■  l'isthme  du  phan  ri>  1 1   «  ■-.*  paroi  posté) 
il>t  -..■  déclare  une  adfimp  ttlii    sou\ enl  bil  i 
p|  du  r<  'i'-  oppos*   au  poinl  d'impl 

lion  du  néoplasme. 
<  '.  tte  adénopnlhu    occupe   le?   régions  parolidi  nn 


CHAUrKX 

irotîdi<  11  i     1 111     i  -i    dure,  ndhéri  nie,   a  1 1  ni  ni 

■h  n  ici  o., 

Au  loucher,  la  tumeur  esl  ind  milice,  étendue  et 

e  i  (  •■:!  profondeur  :  clic  immobilise  ta  muqueuse  sur 
laquelle  elle  s'implante  ainsi  que  les  tissus  soua-jecents. 
Elle  saigne  facilement. 

\u  miroir  on  \<»if  une  ulcération  bourgeonnante  &  Fond 

Lre,  étendue,  sons  oedème  périphérique. 
L'haleine  du  malade  répand  une  odeur  infecte. 
La  marche  de  l'affection  esl  rapide,  La  cachexie  suri  icnl 

temenl  1 1  on  assiste,  souvent  impuissant  a  secouru 

Btlheareux  patient,  A  sa  déchéance  physique  el  moral*1 
ri  ,i  ses  souffrance  a  que  i  -  <U-  mor- 

phine onl  de  la  pehie  h  calmer 
Pas  rie  traitemenl  curatîf  a  moins  de  raïre  un  diagnostic 
■  i  d'intervenir  avanl  l'apparition  de  l'ad  i  o 
pathie. 

Comme   traitement   palliatif  on  conseille  les   attouehe- 
s  des  surfaces  al  la  teinture  de  thuya  addi- 

tionnée d'cxtrail  -i-  chélidoine,ou  avec  l'adrénaline  en  solu- 
tion nu  millième. 
i  in  arrôle  ainsi  pour  quelque  temps,  la  marche  du  néo* 
te  :  on  donne  au  malade  l'illusion  d'une  amélioration; 
1rs  douleurs  se  calment  momentanément;  la  sanîc  fétide 
de  couler,  l'apnétil   rcnail   quelquefois  pour  un  cer- 
i.iin  temps  au  moins,  puis  peu  i  peu  le  mal  reprend  so 
marche    envahissante,    le    sujet     s'affaiblit,    maigrit,   m* 
cachectiae  et  meurl  empoisonné  par  ses  toxine» el  épuisa 
par  ses  insomnies. 


QUATRIÈME   PARTIE 


OREILLES  ET   CAV  ITES  AN  N  EXES 


InatoroU»  clinique  —  Sémèio  ■    ■     ■-  rbérapeutique 

i  raie.  —  Blciho  ion.  —  Patuolo 


AN.v  fOMIE  CL1N1Q1  E  DE   L  OREILLE 


Vu  point  de  vue  analomique  pur,  Foreille  comprend  Irais 
s  ;  L'oreille  externe  pavillon  et  conduit  auditif 
a  .  l'oreille  moyenne  ou  caisse  du  tympan^  l'oreille 
interne  ou  labyrinthe  ;  maie  nu  point  de  vue  clinique,  il  y 
e  lieu  de  décrire  en  même  temps  que  le  labyrinthe  lu 
portion  du  temporal  qui  contient  l'organe  auditif  loul  entiei 
;i  I  exception  Hu  pavillon,  autrement  <lii  k  )•><?!, ,r  ,  m 
même  temps  que  la  caisse  du  tympan,  cette  autre  portion 
du  temporal  qui  rcnl'i  tim>  une  annexe  pneumatique  de 
l'oreille  moyenne  très  importante  en  otologie,  l'antre  mas- 
toïdien, et  i|h  on  'I'  signe  sons  le  nom  d'apophyse  meule 

<  hi  ne  donni  rail  pas  une  idée  complète  de  I  oreille  si  on 
n'achevait  en  quelques  lignes  la  description  du  temporal 
en  disant  un  mot  de  sa  portion  écai/leuu  I  otte  dernière 
affecte,  avec  L'organe  qui  nous  ocrti|n>,  {•■■>  reporte  les 
plus  étroits. 


Enfin,  on  doîl  ajouter  à  !  inatomiquc  •!'•  I  o 

moyenne  celui  d'un  canal  »|  li  mef  en  communication 
Cavité  avec  le  naso-pbarvnx  <'l  qu'on  désigne  sou 
de  trompe  (TEu&tacAc    11  y  .1  grand  inl 
-  .nul  car  »i,  fe  l'étal  physiologique,  il  csl  indispensable  i 
l'aération  de  la  caisse  et  pi  .il»  transmission  des 

90ns,  il  devient,  a  L'élut  pathologique,  In  viiîe  île  péri 
ti.m  lit.-  ::  ni.  partis  du  nez  ou  de  la  goi 

infecter  la  caisse  «i"  tympan. 

Nous  décrirons  donc  succossivemenl  ; 

1  VnreiUe  externe^  c'est-à-dire  Le  pavillon  et  le  -  QNduié 

ttUdHif  ri  frrif  : 

2  U  or  cille  moyenne  ci  h  sa  suite  la  trornpt  d'Enstt 
1 1  I  apophyse  mastotée  : 

I   L'oreille  interne  oJ  Ek  sa  suite  Le  rocket  ; 
'r  La  portion  icailltv$e  du  tempo 


Oreille  externe.  —  Pavillon.  —  Destiné  à  recueillir 
les  ondes  sonores  et  A  les  réfléchir  dans  Le  rond 
b  pavillon,   Lmaiobil    ci*  !    L'homme,   a   la   forai* 
entonnoir  1  rasé,  ouvert  antéri  uroment.   Il  est   con 
d'un  squelette  cartilagineux  entouré  de  peau  »•!  offre   I 
considérer  deux  Ebh  i  s,  une  nnvn.-mv  .-.  ur.w 
rieure  convexe,  et  une   série  do  sailliee    1  replis  dont  II 
nomenclature  cet  indiquée  sur  la  figure  oi-jointe* 

Ce  pavillon  est,  de  par  s,t  situation,  exposé  B  un  <'■ 
nombre  de  traumatisme»  ou  d'infections  sur  lesquels  BOttfl 
■  nu  en  Lraîtanl  rie  sn  pathologie, 

I  a  \»  au  'in  pni  illon  si  ronlinu*    -.m  -  ligne  de  1 1< 
lion,  saut  un  léger  sillon  rélro-uiirif-ulaire,  nvei    le  1 
m<  ni  cutané  du  voisinage. 


*  \  UoMII.     i  I  ÏN'Irt  I  il  l  I 


•  là  ;  krouvi  .  au  niveau  de  la  eonqm   oi  de  h 
scaphoïde,   quclqw  9  glan  al    il     W  - 

ides  su.lur ij.iM-. 

Des  poils,  parfois  Mb  toult'us,  -  m  .  l  implantés  ;■  1:»  t~.  »  -  -  ■■  - 
interne   du    trugus,    défendent  x 

ainsi  I  entrée  du  conduit  auditif. 

Lee  artèn  s,  les  unes  aaté- 
b  [branebes  de  h  tempo- 
rale superficielle)  lea  DUtrCS 
postérieures  (branches  de  l'au- 
rîevkure  postérieure)  viennent 
on  définitive  de  \»  carotide 
eoterne. 

Les  veines  se  rendent  dans  ta 
jugulaire  externe. 

Lee    lymphatiques    prenoenl 
ii"'-    directions;    ils    wri    leur     pt*  f».  —  Pavillon  m 
iraporlance  dans  les  tumeurs  dti     , 

|.:.vill..n:   tea    uns    vv.iaul     de    k.       ' 

conque  vont  au  ganglion  prêaurieulair  de  l'hélix 

et  de  Fanthélb  aux  ganglions  mastoïdiens.  Enfin  ceux  é 
lobule  se  rendenl  aux  ganglions  perokidîens. 

Les  nerÊ  viennent  du  maxillaire  inférieur  el  de  la 
bronche  superficielle  du  plexus  eervîeal  superficiel. 

Le  pavillon  cal  rattaché  au  crâne  par  deux  Ligaments 
fibreux,  un  antérieur  el  on  postérieur,  el  par  trois  muselés 
extrinsèques,  un  antérieur,  un  postérieur  el  ne  supérieur. 
Inutile  d'insister  sur  ces  détails  qui  n'ont,  chez  l'homme, 
aucune  importnni 


COKDtlT  AUDITIF  EXTERNE,   —    .\u  Bqueififle   COrtih .-îiiïOUX 


de  la  conque  foïï  suilc  imm&Ii  ilemenl  !•■  squult'lln  ilu 
iln il .  véritable  canal  qui  s'emboîle  m  son  evtrémili 
dans  un  canal  obsous  <\>-  même  forme  creusé  >i 

Fibro-cartilaginoux  dans  sa  portion  e.\l(  rnc,  le 
de  vieil  I    complètement  osseux   (Lins  sa   porlion    pi 
pour  se  termine!  brusquomenl   au  niveau  du  i  j  : 

interne  es)  i  ■ 
\m  au  qui  Tait 

de   In    conque  >  i    dons    la- 
que 11 Iron 

d'abord,    i 
dos    glandes 
un  grand  rioinbn  I 
ri  indus  sudoripur 
crôtonl  le  c<  rumen,  d 
nom  deeêruinii»  us 
à  n-.-i  u'I-ukI  - 
La   peau   s'amincil  du   rncal  nu  tympan  el   esl    réd 
but  celte  membrane  ft    sa  couche  épidermiquo.    BU 
Créqucnimenl  I  u  de  I 

Le   conduïl    auditif  se    porta   en   .n  uni     en   bu  - 
ousai  pour  apercevoir  le  t  \  mpnri  au 
tube  recliligne   comme  le  soûl  n  iluins,  est-il  n 

uïre  de  ri  l<  »  ivillon  en  haul  cl  en  di  hoi  -    • 

ksiliori   explique    U\    mn  lé    n  Inlivr   des   traumati 
directs  de  la  membrane  du  tyinjiaii  <•[  lu  p;rnndt  quantité 
des  bulles  de  i  :  i>nl  |>"  iil.nil .  qui  - 

dana  l  conduit.  C<  r  csl  légèrement  aplati  d'« 

an  arrière  et  lu  longueur  de  le  21  millîm 

'■fi  rao\ en dm  1  adulte. 


Kig    il 

i  lud  oi  rie 

i  loll  MdlUl 

i,  ,.  i  . 

>tire. 


peul  lui  |u  itra  parois      une  supérieure 

quî  le  &  pare  de  l  étage  rnoj  i  n  i  por  un  inlen  aile 

de  i  è  B  millimètres  do  tissu  osseux  une 

posléri  i   rapporl    avei    les   cellules   mastoïdiennes 

antérieures,  el  faisant  partie,  bu  voisinage  du  tympan,  du 
massif  osseux  du  facial  mastoïdienne  ;  une  inférieure 
•  mince  qui  le  sépare  de  ta  toge  parotidi  nne  paroti- 
dienne  .  une  antérieure  enfin  en  rapporl  avec  l'articula- 
tion temporo-maxillaîrc  'temporo-maxiUaire  .  ce  dernier 
cpliquQ  la  difficulté  d'ouvrir  la  bouche  dans  las 
otites  externes  ruroncuteusee  et  les  fractures  du  eonduil 
qu'on  observe  parfois  dnns  les  chutee  sur  [a  menton 

l/i  portion  membraneuse  du  conduit  esi  formée,  ''"mur' 
nous  l'avons  dît  plus  haut,  d'un  squelette  oarlilogineus  qui 
occupe  seulement  Les  parois  antérieure  el  inférieure.  Le 
canal  est  complété  sur  les  deux  autres  paras  par  du  tissu 
fibreux  donl  llnextensibilité  est  cause  des  douleurs  si  vio- 

-  éprouvées  par   les   malades   porteurs  d'abcè 
conduit. 

Le  cartilage  lui-même  offre,  près  du  méat,  deux  petites 
solutions  <lc  continuité  (ineisures  de  SantorinJ    qui 

mettenl  aux  suppurations  osseuses  el  aux  otites yonnes 

suppurêca  de  se  faire  jour  dans  le  eonduil  sans  lésion  tym> 
panique  dans  l<  dernier  cas;  elles  permetlenl  également 
aux  suppurations  du  eonduil  de  devenir  sous-périostées  et 
de  former  des  phlegmons  pôrixnastoîdieiu 

Le  tissu  fibn  mtinue  direct*  menl  avec  le  r<  rioste 

:  i  portion  osseuse  du  conduit. 

Artères,  veines  el  lymphatiques  du  eonduil  n'ont  aucune 
Importance.  Il  est  bon  de  se  rappeler  cuir  le  conduit  el  le 
Ivmpnn,  outre  les  rameaux  nerveux  de  rauriculo-temporal 
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cl  du   plexua  cervical  superficiel,   reçoivent  11m 
du  pneumo-gafilrîque  appelée  rameau  auriculaire  du 
vague  :  ceci  explique  Pot  algie  éprouvée  quel"  i 
les  malades  porteurs  d'une  lésion  inflommol 
reusc  «Tiin  autre  organe  innervé  par  la  10   paire, 
le  larynx  par  exemple. 

Oreille  moyenne.  -    Tvwpà».  —  L'extrémité  d 
duit,  opposé     ni   méat,  esl  obturée  par   une  nneml 
arrondie,    mince  •  !    transparente,    qu'un   dé  ma   11 

nom  de  lympa». 

<  le  dernier  constitue  û   son   Lour  la  limite  e 
l'oreille  moyenne.  II  est,  cher  l'adulte,  disUnl  du  nu 
21  millimètres,  mais  chea  1<  fœtus  celle  distance  esl  nulle, 
tdre  dans  lequel  il  esl  emboîté  se  trouvant  ;»  fleur  d< 
peau, 

On  voit,  après  la  naissance,  l<-  Kmpan 
peu,  par  uHongemeni  du  conduit. 

Ce  n'aai  qu'exceptionnellement,  h  chea  quelques  se! 
lu.  A  large  conduit,  qu'on  peut  l'apercevoir  en  pcoj 
uit  fais*  eau  lumineux  riirectenx  ni   dans  l'orcilli    ■ 

lan  suivant   lequel  il  esl  situé  coupe    »  «his 

lumière  du  conduil  de  lotie  sorte  '  |  <  i  *  -  In   paroi  - 
dernier  esl  plus  courte  que  l'inférieure  ,! 
forme,  avec  le  tympan,  un  nnglc  ni^u  doutant  pliu 
que  le  sujel  esl  plus  jeune.  Cette  disposition  esl  utile  ;'«  ooo- 
e,  pour  deua  raisons  : 

i    A  cause  de  la  fréquence,  clrea  les  enfan 
étrangers  du  conduit.  S'ils  sonl  de  petite  dimension,  ils 
i  mit  ^  enclaver  sur  la   paroi  inl  lut)  ■  I   u 

trani  donl  aous  venons  de  parler . 
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2  Par  l'aspect  que  revêt  la  membrane  du  tympan  dans 
loyennea  aiguës  do  l'enfonce.  Le  tympan 
ijui  bombe  dans  sa  partie  postéro-supéricure  a  l'aa 
d'une  bulle  rouge  qui  vient  quelquefois  faire  saillie  jus- 
qu'au roi8infige  tlu  méat,  et  qu'on  si'rail  lunté  clc  prendre 
un  polype,  si  on  n'avait  présente  6  la  mémoire  la 
brièveté  de  lu  paroi  supérieure  du  conduit. 

Le  tympan  sain,  se  présente  sous  la  forme  d'une  mom- 
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0.  triangle  luniiriMtv 


Im-.uk  uns  bleuâtre,  transparente,  parcourue  obliquement 
de  linut  ni  !>as  el  (lavant  en  arrière  par  un  corpfl  allongé 
jaunâtre  (manche  du  marteau)  dont  l'extrémité  inférieure 
ellilée,  correspond  a  peu  près  au  centre  de  la  membrane 
(hile)  et  dont  l'extrémité  supérieure  visible  (apophyse  ex- 
terne) se  termine  par  une  saillie  arrondie  faisant  en  quelque 
sorte  hernie  au  dehors. 

De  l'apophyse  externe  partent  en  éventail  deux  plis  de 
la  membrane  limitant  un  espace  triangulaire  a  buse  supé- 
rieure qui  se  confond  avec  la  circonférem le  du  cadre.  C'est 
\i\m)ncmbrunc  de  Schrapnelt. 

De  l'extrémité  inférieure  du  manclic  du  marteau  se 
détache  une  petite  surface  lumineuse  dirigée  de  haut  en 
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bas  el  d'arrière  en  avant,  en  forme  de  h  i 
n  pose  -  tir  le  cadre    triangU  lumineua  . 

I  '.i['  transparence,  le  tvmpun  laisse  voir  quelqti 
i|(-  PoreUIe  moyenni   tels  que  In  saillie  du  promu 
re,  le  niche  ■!<•  le  fenêtre  ronde  *  n  bas  ci  en 
longue   portion   descendante  ilt?  l'enclume,  el,  Q  lu 

ro-sapérieure,   parfois  même  La  branche  c 
L'étrier, 

Poui  la  commodité  «I'-  la  description,  on  divise  le  ta 
pan  en  (jiiativ  s.'^iiu'iiK   :    antéro-£upërieur  el 
postéro-înl  irieur  el  supérieui .  Il  suffit,  po  ir  les  c 
de  mener,   par  la  pensée,  un   diamètre  9uivan1   l'.-- 
manche  du  marteau,  et  un  deuxième  diamètre  [>erpei 
faire  au  premier  el  la  eoupenl  en  son  milieu 

Le  me  ne  lie  du  marteau  est  enclavé  entre  les  fibr 
tympan,  et  tout  mouvement  communiqué  à  lu  merobraiu 
l'es)  égalemenl  à  cet  ossclel  tant  qu'il  jouil  de  In  inobilHi 
laie. 

La  membrane  lympaniqueesl  constituée  par  u 
couche  épithélialc;  cutanée  vers  le  conduil ,  moqueuse 
la  caisse     entre  les  deu,\  une  couche  fibreuse  doni 
membrane  sa   résistance.   Dans  cette  couel 
des   Fibres   radiées,  externes,    el    des  libres  cire 

l.i  mtiqui  is<   di    lu  c 
Enfin  un  petil  ncrl".  la  corde  du  iMiipan,  qui  Irai 

lemenl  la  partie  supérieure  de  la  caisse,  d'arri 
avant,  i  -i.  appliqué  entre  les  couches  Hl 

n.  On  comprend  -hum  les  troubles 
»m  pagne  n!  les  lésions  enco  es  de  cel  U:  n 

de  roreille  moyen 

\jouLons  enfin  que,  dans  son  ensemble,  ■ 
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offre  an  certain  degn  de  résistance  nus  agents  \  ulnérunts 
qu'il  est  faeit  ;  rendre  compté  quand  on  veut 

faire  lu  paraceulè 

Caisse  di    n  SPAN,  L'oreîlL    moyenne     ^(comparable 

comme  forme  à  un  tambour  dont  le  tympan  constitue  li 
paroi  externe  el  !»■  prornonloîre  In  paroi  interne, 

Sur  une  coupe  verticale  et  transversal   la  caisse  ;■  plutf 
cxactemenJ  l'aspect  d'une  lentille  biconcave.  Suppo 
cette  dernière  creuse  à  l'inteVieui  cl  raisons  tomber  obli- 
quent ni  but  l'une  des  foees 
AU        I  vui|);iïi'n|in'       (Jcii\ 
lignes  paralli  les  CD  el  1^  F 
en    laissant   au-dessus   et 
au-dessous  un  certain   es- 
,  soil  A  Del  PB. 
Lu  partie  comprise  entre 
les  lignes  CD  el    EF  Bera  la   lumière  du  conduil 
représentera  le  I  j  rnpan. 

Si  l'on  prolonge  par  la  pensée  les  lignes  CD  et  EF 
qu'à  leur  rencontre  avec  la  face  MO  paroi  du  labyrinthe) 
on  délimite  ainsi  deux  espaces  ADM.N"  el  PPBO  dont  le 
supérieur  est  le  récessus  épitympanique,  logelte  désosse- 
letô,  ou  encore  portion  atlique;  L'inférieur  le  récessus  hypo 
tympantque  ;  AM  bit  partie  de  la  face  supérieure  de  la 
caisse   toit)  BO  du  plancher  ou  face  inférieure, 

D'après  ce  -  n  voil  qu'il  faul  décrire  Q 

quatre  paroi»  :  exieriic,  interne,    upéricurffQiinférù 
Auxquelles  il  faut  ajouter  deux  autres  wntéritwt  el  j 

Ce  schéma  permet  encore  de  -<    reildn    compte  que  le 
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tympan  ne  constitue  qu'une  partie  de  la  paroi  externe  4c 
l'oreille    moyenne    et    l'existence    du    récessus 
explique   cornrnenl    un    liquide   quelconque   ou    un    corp* 
étranger   peut   séjourner  dans  la   caisse,  même  api 
destruction  totale  Je  la  membrane  Lympailique. 

On  appelle  mur  de  la  logeUe  la  lame  osseuse  (pu 
ptète  en  AD  la  partie  supérieure  de  In  paroi  externe» 

C'est  derrière  ce  mur  que  soni  cachées  les  arti 
des  osselets  de  l'ouï'  . 

Il  nous  reste  à  décrire  cinq  autres  parois  :  tahyrînlhiqui 
supérieure  ou  toit,   inférieure  ou  plancher,  antérieur 
postérieure. 


Partit  labyrinthique ,  —   La   paroi   interne  ou    labyrio- 
thique,  de  nature  osseuse,  recouverte  pur  ht  muquetu 
le  aaisse,  bombe  vers  son  milieu    promontoire)!  ol 

■  e  niveau,  du  tympan,  que  par  un  intervalle  de 
un  millimètre  al  demi.  Ceci  explique  pourquoi  1111  îii 
menl  piquant,  agissant   sur  cette  membrane,  esl  sut 
tible  d'intéresser  le  labyrinthe. 

Le  promontoire  correspond  au  premier  tour  du  lima 
ft  la  partie  postérieure;   au-dessus  «le  cette  saill 

ma  un  orifice  ovalaire  destiné  ù  recevoir  la   pi 
de  l'élrier  {fenêtre  ovale).  Celle  dernière  esl   lîmil 
haut  par  h-  bord  inférieur  d'un  canal  osseux  dans   I 
passe  le  nerf  facial  (canal  cle  Fnllnpe). 
A  ce  niveau   le  canal  longe  La  paroi  labyrinlhiqui 
ijrc  de  10  a  12  millimètres,  el  (orme  un  are  «\  In  psi 
postero-superieurc.  Le  faci.it  nesl  séparé  de  lu  caisse  que 
par  une  mince  cloison  osseuse,  transparente,  dans  laquelle 
ut  parfois  des  déhiscences,  si  bien  que  le  facial 
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de  I oreille  moyenne  n'uni    quelquefois  antre  ru\ 
que  l'épaisseur  d'une  fibro-imiqueuee,    Cette  dispoc 

I  te  loa  paralysies  de  la  bç©,  sonsëoutivea  non  seule1 

,i  une  mil  un  n  iiion  de  In  caisse,  mais  encore  h  un 

traumatisme  direct,  même  léger,  porté  sur  lu  paroi  laby* 

rinthiqoe  à  travers  le  quadrant  posteve-aupérieur  du  lym* 

pan. 

An- -i' ■—. "is  ei  en  arrière  du  promontoire  se  trouve  un 
autre  orifioe  arrondi  donl  le  bord  supérieur,  en  Forme  de 
sourcil,  surplombe  notablement  la  cavité  désignée  sous  le 
nom  de  finit  ■■■■  ronde, 

Directemenl  au-dessous  du  périoste  se  trouvent  les  ori- 
i ii ■  sortie  du  rameau  de  Jacobson. 

A  la  région  postérieure  de  la  paroi  labyrinthique  on  voit 
une  sorte  '!'•  saillie  triangulain  &  base  inférieure  (pyra- 
iui'1'  par  laquelle  vienl  sortir  le  tendon  du  muscle  de 
i  \  l:i  partie  antéro-supérienre  se  trouve  un  con> 
duil  [bec  de  cuiller]  où  passe  le  muscle  du  marteau.  A 
létal  frais,  la  fenêtre  ovale  sur  laquelle  repose  la  platine 
rie  l'étrier  esl  obturée,  du  côté  de  l'oreille  interne,  parle 
périoste  du  vestibule  qui  vient  adhérera  la  face  interne  de 
cette  platine. 

La  fenrtiv  ronde  esl  fermée  par  une  membrane  assez 
lâche,  sorte  <i<-  tympan  secondaire,  susceptible  de  pré- 
senter des  oscillations.  La  membrane  ssl  baignée,  du  côté 

treille    inlerne.  par  I endolymphe  6t  COITOSpOttd  l 

temeiil  à  la  rampe  lympanique  du  limaçon. 


Paroi  fUpériêUH  OU  ûranitfmé  —  Lo  paroi  supérieure 
ou  crânienne,  n'es!  formée  que  par  une  iiiiii'-e  lame  OSSCUS*, 
quelquefois  transparente,   à   travers  laquelle   passent  de 
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pctil  s  î  qui  m<  llcnl  '  .1  communication  la  ; 

dr  l'oreille  moyenne  avec  les  méninges.  La  minccui 
h»  i  explique  la  propagation  facile  des  inflammelio 

loppes  du  cerveau   11 
par  fanion  «î  i  rocher  el  de  l  écaille  «lu  l' i 
respond  au  bord   supérieur   el   fi    lit   1 1 

I   rV 

"i  inférieure  ou  jugulaire,         Ln  paroi  in 
ou  jugulaire,  habituellement  d'um   i  pj  isseur  cl  «I  i 
tance  peu  considérables,   sépare  1 1  cab  ulfe  de  la 

veine  jugulaire  :  une  fracture  du  rocher  inl 
poroi  pourrai I  (lune  amener  une  déchirure  do  la 

.  dans  les  cas  de  minceur  ex<  essive  de  i  o  plan 
une  inflammation   de   la   caisse  du   tympan    ~ 
tîble  de  provoquer  directemenl  une  phlébite  de  I  i 
■  mbolie    Dans  quelques  cas,  rar  s  il  est  \  rai, 
inférieure  esl  forlemenl  excavee  cl  ! 
oique  peul  alors  cire  lransform<    en  une  sorte  de  iliverti 
cule  donl   la  capacité  esl   supérieure   s   celle  du  n 
■  du  tympan,    ■ 

Parai  antérie  un  ou  tuho-carotidienne      —  Cel 
se  compose,  dans  sn  moitié  supérieure,  de  l'ouverture 
panique  do  la  trompe  d'I  Dans  sa  partie  înfi  i 

elle   esl    Ibrmi  e    par  une   lame   osseuse 
-■  du  canal  caroUdien 

Paroi  postérieure  ou  niant 'o'/die nue    —  D> 
Mole  lu   partie  supérieure  noua   inlércsse,   la   mot) 
rîeure  n'offranl  aucun  organe  iinportanl     I 
moitié  supériouiv  qui   -  I  urilice  du  canal  i 
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ffdien  qui  inii  oommuniquer  la  caisse  avec  I 
grande  cellule  mastoïdienne,   i-  ouvertui 
située  en  regard  de  l'orifice  tympanique  de  la  tron 
comprend  par  là  qu'un  liquide  poussé  avec  fore 
conduit  tubnîrc  puisse  pénétrer  directement  dans   tes 
lulea  mastoïdiennes    surtout   quand   les   osselets 
détruits  el  le  passa]  "li  par  la  suppurai 


ConrtfiD  de  i.\  caissi   Dt   ttmpait.  —  Osselets.  —  Il  II 
nous  reste   plus  qu'é  examiner   le  contenu    de 
moyenne,  autrement  dil  la  chaîne  des  o  Nous 

parlerons  que  pour  mémoire  du  liquide  gélatineu 
rempli!  la  caisse  rfiex  le  Fœtus  el  disparaît  dans  les  pi 
mîera  jours  après  la  oatesanee. 

La    chaîne   -tv   compose   de   huis  osselets,    mon 
itmee\  Hrier,  Le  marteau  fait  corps,  par  son  m  n 
avec   le  tympan,  Ou  lui  distinguo  une  tôle,  un  c 
iiiiinrli''  cl  tl-'j\  apophyses.  II  es!  maintenu  en  pi 
tympan   d'abord,   deux    ligaments    fibreux   ensuite,    l 
supérieur,  l'autre  externe,  !<■  premier  s'atlaehanl  a  la 
le  second  au  coi.  i  n  muscle  prend  son  point  d'in 
sur  la  base  du  rn anche. 

A  la   tête  s'articule  [articulation   incudo-malleol 
basa  de  l'enclume  ou  corps  qui  se  divise  en  deux 
ches  :   une  courte  se  dirige  n  paroi  postérieur* 

la    caisse,    une    loi  id    verticalement    puis 

recourbe   en   dedans   pour   s'unir  «ver   la    ff-lr  de    I 
articulation  incudo-sl  ipédii  nn 

I/.-h  ici .  A  sou  lour,  offre  a  considérer  uni 
branches  el  une  platine    La  platine  es!  maintenue  d 
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culation  stopédo-veatibulaire).  A  la  tôte 
riant   s'insérer  un  petit  muscle  qui  w>r|  de  la  pyramide. 
Enfin  un  ligomenl  fibreux  suspend  le  corps  de  l'enolui 
l.i  paroi  supérieure  de  la  Baisse. 

Muqueuse.  — Une  même  muqueuse  recouvre  toutes  les 
parois  de  la  cavité  constituée  par  l'oreille  moyenne  si  sa 
réfléchi!  pour  envelopper  d'une  couche  mince  les  diffé- 
rents osselets  et  les  tendons  des  deux  petits  muscles  qui 
1rs  fini  mouvoir. 

LVpitliêlium  qui  la  recouvre  est  pavimenteu:\  sur  le 
tympan,  1rs  osselets  el  le  profnontoire,  cylindrique  à  cils 
vibr&tîlee  partoul  ailleurs  La  couche  profonde  du  chorion 
SG  confond  avec  le  périoste  dont  elle  remplit  les  fonctions 
.1  ce  niveau,  ce  qui  explique  les  ostéites  susceptibles  de 
ci  mplîquer  les  simples  inflammations  de  la  muqueuse. 

Il  est  lion  de  rappeler  que  la  circulation  de  ta  & 
du  tympan  a  des  rapports  étroits  avec  celle  de  rendocràne 
f\  que  les  raines  qui  prennent  naissance  dans  celte  cavité 
vnjif  se  jeter  en  grande  partir  dans  les  veines  niénin 
moyennes,  dans  le  bûius  pétreux  supérieur!  dans  le 
de  la  jugulaire  et,  par  f  intermédiaire  d'un  plexus  péricaro* 

lidien.  dans  le  sinus  e:i\  erneu  \. 

Cette  disposition  explique  la  pyohémie,  avec  ou  sans 
phlébite,  susceptible  d'être  déterminée  directement,  sons 
interposition  de  lésion  osseuse,  par  une  inllammation  de  la 
caisse  du  h  mpan. 


Physiolocik  de  i  'OBBtbLB  KOYEKNB.  —  Les  (rois  os- 
ion!  ai  Uculés  de  toile  façon  que  le  mouvement  communiqué 
à  l'un  deux  (marteau)  par  la  membrane  du   tympan,  as 
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met  imtnédiatemenl  aux  <i 
diaîrede  l'élrier,  du  liquide  de  l'or»  illc  int  i  Liquû 

as)  donc  soumis  à  «1rs  variations  presque  constant 

ion  cl  de  décompression  pnr  lu   fenêtre 
des  oscillations  il"  la  fenêtre  ovol 
oscillations   isochrones  ri   inverses  de 
ainsi  est  assuré   le  phénomène   de  l'audition 

Les   muselés   du    marteau   et    Je    l'enclume    favoi 
l'audition,   le  premier  des  bruits  violents,  le  second 
bruits  les  plus  minimes;  l<  muscle  du  marteau    imu 
par  une  branche  ou  trijumeau,  amène  une  compression  «li 
liquide labyrinthiqup  parenfoucemenl  delà  plotine  de  I 
dons  l.i  fenêtre  ovale  .  celui  de  letricr,  qui  i 
vûtion  du  EaciaL  a  une  action  en  sens  contrai 


Trqvpjc  d*kcstache-  —  Canal  desl 
du  tympan  et  à  en  expul  I    phai  ynx    l< 

Il  (rompe  d'Eustache  pari  de  la  paroi  .tut'  ricure  da 
caisse    orifice  Ivmpariique    pour  aboutir  a  In  |inn 
du    naso-pharynx   (pavillon).    Chex  l'adulte,    la   U 
i  :i    U)  millim  mpose  >l 

m  Liera  de  la  longi  d'une  partie  fi 

îuse  ;  ces  doua  portions  onl  la  forme  da  deux  !i 
dû  cône  unis  par  leur  pointe  appelée  isthi 
Lj  lumière  du  point  d'union  mesure  à  p  in<  S  milUmè! 
i  hauteur.   1   millimètre  en  largi 
que   la  moindre  inllaminatiou  île  la  muqueuse 
tlble   d'intercepter  la  communication  entre  I 
ax. 
La  trompe  a  une  direction  (çéiulrnli  obhqui  d'w 
avant,  de  haut  en  lut*,  el  de  dehors    -n  dedans.  Elle 


-   mi  i 

fonm  aplatie  et  sa  partit  Gbro-cartilaginousc  se  termine 
par  un  bourrelé)  qui  toit,  surtoui  cthess  les  enfants,  une 
forte  saillie  sous  ta  muqueuse  >i  n  ngienne  (pavillon  An 
contre  'tu  bourrolel  esl  ouvert  i  orifice  tuboire  qui  conrea 
.'  une  Ligne  horizontale  menée  par  l'insertion  «lu  cornel 
i  »  i  f «  "-  f  - î  *  ■  i  »  r  -   \  oîr  naso-pharj  n 

L:i  trompe  sée  intérieurement  d'une  muqui 

iû  d'épilhélium  vibratile  cl  pourvut  dans  toute  sa  Lon- 
gueur, mais  surtoul  dans  La  portion  fibro-cartilagineuse, 
de  glandes  en  grappes  destinées  à  en  lubrôRerla  surface. 
doux  parois  sont  en  contact  et  ne  s*éeartcnl  que 
pendanl  Les  mouvementé  de  déglutition,  afin  de  laisser 
passer  L'air  destiné  à  le  caisse  du  tympan. 

La  béance  dn  canal  esl  obtenue  8  ce  moment  par  l;i 
contraction  des  deux  musclée  périataphylins,  Interne  >^ 
ne,  qui  prennent  un  point  d'insertion  réfléchie  sur  In 
partie  fibro-carlilagineuse,  non  loin  du  pavillon  ;  ces  mus- 
edes  sUnsèrenl  d'autre  part,  le  premier  5  ta  base  du  rocher 
p  le  race  supérieure  du  voile  du  palais,  Le  second  sur 
l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  sur  te  voile  éga- 
lement. 

En  thérapeutique  on  se  seri  d«'  la  même  voie  pouraérer 
artificiellement  l'oreille  moyenne.  Les  divers  procédés  miâ 
en  usage  pour  obtenir  ce  résultai  consistent  tous  à  pousser, 
a  introduire  sous  pression  une  colonne  d'air  par  l'orifice 
tubaire,  Le  gaz  distend  les  parois  de  b  Lrompe  H  va 
refouler  on  dehors  In  membrane  du  iympan. 


Apophyse  naastoïde.  —  Située  immédiatement  en  arrière 

du  conduit  auditif,  l'apophyse  mastoïde  constitue  la  partie 

ro-inférieuro  du   temporal.   Elle  a  extérieurement   la 
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forn»   d'une  pyramide  inférii  ur,  arti 

arriére  Bvec  l'occipital,  i'n  haul  iivrr  le  pariétal.   En 

•  ■  h ■   96  Continue   av< ■'■    l:i   j <;» rt ii -    irai  lieuse  du   h'in 

bas  et  en  dedans  avec  h  rocher,  Sa  pointe,  dh  Le 

par  mie  rainure  verticale  rainure  *l  «  -  me  in 
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lion  entre  autres  muscles  du  cou.  su  sterno-cléid 
(lieu  et  :i'i  ventre  postérieur  du  digastrique.  Aussi 
[ron  pas  étonné  d'observer  du  torlicolis  dans  l'os 
iette  région. 

On  • ve  en  haut,  sur  lu  face  i  «terne, 

l'apophyse,   une   saillie  Irausvcrsi  le,    qui   en   conslil 
limite  supérieure  [iinea  temporales)  point  A  très 

important  qui  indique  pratiquement  la  ligne  de  -<'pttnftUo« 


U.LE  i70 

-l'    I..  tienne  d'evi  (    l'apophj 

parler.  Celte   lînea  lempomlta  n  i  -I   autre  que   [a    racine 
Iransverse  de  l'&pophj  |ue.  Au  i  i  elle 

irfaee  aplatie,  bordée  su  dedans  pei  I    conduil  dont 
elle  tel   séparée  par  uni    petile  épine  oaecuse,  ipùu   dk 

4 


grandi  m  tome    ,  i      du    statu 

latéral  el  du  golfe  de  ta  jugulaire. 

i   ..,,.  :.  tins 

idil   iij|»<  r  te  m  i    a. 

mit      ».    ico 

■ 

•  iirc, 


H>'nh\  épine  supra  meatoxn  I  'eel  cette  aurfaee  (ju'il  foui 
«tUiqui  t  à  I;t  gouge  pour  oller  à  lu  recherehe  de  l'antre 
mastoïdien.  Tue  deuxième  arête  borde  en  bu  le  lurfiuM 
piano,  pariant  d<  le  pointe  donl  elle  jalonne  l'axe,  elle  va 
rejoindre  A  ang!<    aigu  le  lineû   temporelie  i   l'union  du 
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pariétal  el  de  ['occipital  (angle  postéro-supéi  ieu 

i 
Eotfi  ■  'Mi   postérieur 

physc,    vers  son    mîlû  u.    nppnrnll    un 

|i;i".i_:<     ,"i  l.i   ir/ftr   maatOîdictlnf ,   Canal    U1I1S 

hire  externe  aa  sinus  latéral,  rneltanl  par  conséquent  ■■! 
communication  la  circulation  extra  el  in  nnc. 

La  (aoe  antérieure  de  I  apophyse  rfcsl  ouln  ch< 
bec  postérieure  du  conduil  auditif,  Elle  cal 
partie  supérieure  pour  constituer  le  canal  Lympnno-mai 
dien.  L'extrémiu1   inférieure  libre  rail  partie  de   la   po 

La  face  infi  rieur»  .  de  forme  triangulaire  esl  di 
deua  par  la  m, mur  digastriçur,  sur  la  partie  la  plu 
rîcure  de   laquelle  existe  le  trou   stylo -mastoïdien 
émerge  le  iu>v(  facial. 

Ln  face  interne  de  l'apophyse 
crânienne.  Elle  correspond,  dans  sa  partie  anléro-su 
ii   l.i  face  antérieure  du  rocher,   par  ri>ii*-ri|ueril 
h  du  crâne,  el  au  lobe  temporal  du  eervenu  ;  d 
U5ro-inférieure,  elle  appartient  û  la  loj 
et  est  l'une  large  gouttière  à  concavité  p< 

i| ni  loge  le  sinus  latéral  au  niveau  rie  son  coude   el 
portion  descendante. 

Théoriquement    l'intérieur   de    l'apophyse    se    cotnpa 
-I  une  grande  rellulc    :  ""• ,  ou  antre^  fais  ml 

iiiiiiinfi.il  imeiil    au   canal   Lympano-masloïdien,   autour 
I  iqueile   viennenl  se  ranger  des  cellules  plus  j  i 
dernières,  séparées  par  dos  Lra\  i 
toutes   avec    l  antre  el,   comme   lui,   sont    n 
muqueuse  qui  ucsl  autre  que  le  prolongement  A 
l.i  i-.'ijssi  du  tj  mpan, 
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.  menl  les  exc<  tonl  Loi  plus  nombr 

■  1*1-    la  règle,  et,  en  pratique,  la  disposition  ei-de« 
ontre  Lrèa  rarement. 

D'après  plus  de  BOfl  apophyses  que  nous  avons  mn  i-i-i.--, 
pour  des  suppurations  aiguës  ou  chroniques,  noua  avons 
oua  conyaioore  des  fuite  auivan 

Certaines  moôtoïdes,   en   particulier  chez  les   an- 
otorrhéiqw  s,  ne  possèdent  qu'un  loul  petil  notre  '''  pas  du 
loul  de  cellules  accessoires  ;  ailes  aonl  dites  êbun 

D'autres  offrent  le  type  normal  décril  plus  haut  :  elles 
sont  plut&l  rares. 

D'autres  onl  un  antre  de  grandeui  moyenne,  mais  les 
cellules  qui  l'entourent,  au  lieu  d'ôtra  disposées  circulai- 
ii.  forment  des  groupes  à  eïègo  variable  donl  l'impor- 
tance esl  oapitale  dis  qu'il  j  s  inltttnmetiou  Bupporative 
de  l'apophyse  et  qui  peuvent  se  ramener  à  six  Lvpes  prin- 
dp  lux. 

il  j  a  un  groupe  antérieur  qui  donne  lieu  aux  mastoY- 
diO  i  ayant  de  la  tendance  fi  s'ouvrir  dans  le  conduit;  un 
yrûupc  externe  qui  se  trouve  sous  la  corliealr  i-xli-mr  i-l 
en  diminue  La  résistance;  un  groupe  inférieur  donl  i» 
suppuration  amène  l'évidomenl  de  1  m  pointo  ol  quelques 
jours  aprôa  sa  perforation,  soii  en  avanl  dans  La  rainure 
digastrique,  soii  en  arrrière  «I  ma  les  muscles  de  la  nuque: 
un  proupe  postèro-infërieitr  dont  l'inflammation  engendre 
la  nécrose  de  la  table  interna  ;"i  niveau  'in  sinus  latéral, 
dans  la  fosse  cérébelleuse  ;  un  groupe  supérieur  qui  bei- 
Lite  Tentree  du  pus  dans  l->  Fosse  cérébrale  moyenne  a 
destruction  tlu  toit  de  l'antre. 

\*ous  ajoutei  »re  un  gr  wpe  interne  ou  profond^ 

que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  quelqui  (bis    Lefl 

K'IMUS    S     PS    U    GORQI.  Ri 
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cellules  qui  en  fonl  parti  \  -  ml  er  us  i  -  dans  : 
rocher  <>i  dans  la  direo-lion  du  <*iiius,  outre  le  ma 

du   fneial  el    lu 
\  i  rlicale  du   sinus  tfl 

.5  '  .il  Si  1 1 

.  I  rolbndei 

*-.        -  -  ■  i 

M'ini  -lïîrt'iiliii 
dehors  du  conduii 

lîll.  Tll.'. 

cellulaires  sunl    I  1 
part    du  temp 
île  |m  lits  tumi 

■ 
en    poursuivait    lee   I 

usions   pua  1 
(]  ■  proch 
I  tans  a  aul  1 

plus     rare 
aue.un  trait  .1  m 
n-iit  pntn    l'antre  h 
■  coupe    col  lui 

?ain  en  appaj 

ire     lit  alors,  maïs  alors  seulement,  qu'on  n 

Aides  cellules  aberrantes  (Moure  el  Lafarelli 
pliquent,  malgré  un  cureltagc  des    plu 


■      --r.il 

pli  \  .-•  ra&BtoTdf 

I,  Ifttdrtls 

I 

■ 

1   .1.  en  ••—< 

■ 


UCATOMU   CUR1 

neronl  parfois  l»  mari  du  aitfel 
ijui  en  es!  porteur 
Entre  tea  celliiles  mastoïdiennes  e(  te  conduit  dana  la 


moitié  inférieure  rie  sa  fore  P"*iVricim\  rxislo  uno  GOrticalfl 
IrèMlurr.  <jui  Ury  I  ii' ri  Kn'ial  et  qu'où  désigne,  après 
Gellê,  sousk  nom  de  massif  osseuâ  dû  facial.  Oo  devra 
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toujours  respecter  celte   partie    de  la   c 

intei  venlions  sur  celle  région,  si  on  poser 

a   voir  le  m. il. nie  montrer   jusqu'à  la  fin  di 

signature  delà  nain  de  son  opérateur. 

La   projection   de    la   gouttièr  m   In  face 

externe  de  l'apophyse  n'est  pas  moins  variable  -y 
Bition  des  cellules  ;'i   l'intérieur.  On    ne  devrait, 
ment,  rencontrer  le  sinus  latvrah  imi  ouvrnnl  mu 
qu'a  une  distance  de  '2  centimètres  cl  rl< 
du  bord  postérieur  du  conduit.  Or  il  nous  cal  arrii 
fois  de  voir  cette  gouttière  s'enfoncer  profondément  d 

l>hyse  au  poinl  de  ne  laisser,  entre  elle  1 1  I 
qu'un  intervalle  de  deux,  d  un  seul  el  menu  d'un 

demi-centimetre.  De  la  sorte  la  decouverli 
pouvait  se  faire  (le  sinus  tHanl  alors  plus  su 

l'antre    qu'ei ulournant  la    paroi   sinuaîei 

dire  en  s  attaquant  à  In  partie  postero-supérieuredu  coaduîL 

La  possibilité  d  une  telle  ai lalie.  pas  très  rare  d  ailleurs, 

surtout   du   oôlé  droit,  dnil   rendre  le  chtrui 
menl  prudenl  dans  l'opération  de  le  mastoïdite1,  Il 

iver  la  di'dicalcsse  qu  il  déploierait   s'il 
d  abord  à  la  découverte  île  la  parai  du  sinus  latéral. 

Il  suii  de  la  disposîton  descellules  rnastoTdienm 
;  i  toujours  lendai 
éprouve  le  moins  de  ré              .  que  la  mastoTdîti 
tendancea  très  dilTén  nt  -  è  s  exte isej . 

Si  lr  malade  possède  un  groupe  antérieur,  I 
ix  i  herchera  ft  se  créer  un  conduit 

a  un  groupe  inférieur,  le  pus  former  i  des  nb< 
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s'iln  h  h  groupe  postérieur,  il  k  dirigera  versli  sinus  latéral 
et  le  cervelel  :  s  il  esl   porteur  d'un  groupe  externe, 
sous  Is  peau,  en  Arrière  du  pavillon  qu'on  verra  se  eoosUr 
m  abcès  ;  il  en  sera  de  môme  si  l'apophyse  est  pneu- 
matique. 
On  se  rappellera  enfin  les  rapporta  de  l'antre  pou 

-  mécomptes  :  en  baul  le  crôno, 
irrièrc  le  sinus,  en  bas  al  en  dedans,  lo  facial,  en  baul 
et  en  dedans  lo  h  al  le  canal  serai-circulaire 

horizontal,  telseonl  lea  écueils  qu'on  devra  évilerdansla 
mesure  du  possible,  et  qui  graveront  dans  l'esprit  du  lea- 
leur,  mieux  que  toute  d  scription  nnatomique  détail! 
coustitution  de  l'apoptn  se  mastoïd  t. 

Oreille  interne.  — L'ensemld)  ilel  nville  interne  Ibrmi 
la  Iulniiniin  :  r'csi  lii  ijui-  viennent  s'éluler  les  terminai- 
sons nerveuses  du  nerf  acoustique'. 

Cet  organe  esl  situé  au  total  de  la  caisse  du  tympan, 
dans  l'intérieur  du  rocher.  11  se  compose  d'un  certain 
nombre  de  envilôs  osseuses  [labyrinthe  qssûuï  sous  les- 
quelles se  moulent  des  oavîtés  membraneuses  [labyrinthe 
memàraneu  i  Entre  les  labj  rinl  bas  osseua  el  membraneux 
te  un  liquide  i«|*j >-*!*>  périlymphe  qui  reçoit  les  vibra- 
tions venues  de  l'extér  sur  par  i  intermédiaire  des  fenêtres 
el  n  ndi  ;l  li  -  transmel  au  labyrinthe  membraneux! 
Ce  dernier,  ô  .son  tour,  esl  rempli  par  un  deuxième  liquide, 
Vendolymphe,  dans  lequel  baignent  les  lerminsiaocs  du 
nerf. 

Le  labyrinthe  osseux  comprend  lr  ites  : 

Ici estiôule,  1rs* anau  t  semi-i  tri  ulairts  el  le  limaçon). 

Le  vestibule  est  directement  appliqué  derrière  la  paroi 


ftftfl 
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Bupérioupo  de  h  caisse,  et  plus  pnrticuliÊreroen 
I;,  fenêtre  ovule    II  esl  constitua  par  m 


Flg.  283.  —  Coupe  schématique  du  labyrinthe" 

. 

ri 
hpitldim      16. 

i  nnli'il  Ml||>|" 
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il. m-  laqoeHe  tiennent  déboucher  les  canaux  ».  mi-rirvu- 
[aires  en  urrière  el  le  Limaçon  en  b  ranl   . 
i  r>i -circulaires  bu   nombre  île  li 

.lu  D<   [Ion 
feintant,  i 
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Bup4rieui  vertical,  un  postérieur  ayanl  la  même  direction, 
un  troisième  externe  ou  horizontal  forment  trois  anses  qui 
s'ouvrent  à  plein  canal,  par  cïmj  orîficea  seulement,  dans 
h  r\w ii.   vestibulaîre. 
Le  limaçon,  eommt  .-on  nom  l'indique,  ressemble  ■•  m 

t.'dt.'iir^ol .    Sil    luis!'   v^|    ;i|i|i|ir|in;e   COOllN     II     ■■  ■-' ihul.-  ;    sûll 

Momnul  va  foire  saillie  bous  la  corticale  de  le  face  anté- 
rieure du  rocher.  11  se  compose  (Tun  lube  oraux  enroulé 
par  deux  loura  de  spire  autoui  d'un  axe  conique,  Cetuhe 
oal  lui-même  divisé  par  une  lame  spirale  en  deux  log< 
rampes  suivant  toute  sa  longueur  rampe  tympaniqtu 
aboutissant  a  te  fenôtre  ronde 
rampe  1 t  stibufaire  %  ouvrant 
dans  le  vestibule. 

\,\  labj rinthe  membraneux . 
relié  au  labyrinthe  osseux  par 
quelques  tractus  Rbreux  baï- 
1  dans  la  pérîlj  inplic.  forme, 
dans  le  vestibule,  deux  poches 
{utricule  «-t  saccule).  [/«trieuk  envoie  des  prolongements 
cylindriques  'huis  chacun  des  canaux  Berni-circulairee 
pour  constituer  les  canaux  menai» aucux;  le  sncculi-  Se 
continue  dans  le  Limaçon,  pour  former  le  canal  cocMéaîre. 

La  hum.'  spirale  qui  divise  en  deux  rampes  I»1  tube  du 
limaçon  esl  osseuse  en  d  idans  en  A  B  près  <ls  l'axe,  roero- 
USOen  dehors.  Li   Ciin.il  >  u<'hIi'Mir<-  i]  lî  nipris 

dans  un    dé  loublemenl   <!••  In    partie  membraneuse  de  la 
spirale  :  il  ;i  mit.'  Corme  tri  mgulaire  A  sommet  interne 
B    insertion  sur  la  partie  osseuse  de  la  lome    .1   base 
externe  G  D.  C'est  dans  son  întéri  ui   qu'oc  rencontre  les 

terminaisons  riei  v-Mi^'-.i|ui  |nvsulenlau.\  ronctionsaudïtivi  S, 
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En  effet  le  nerf  acoustique ^  -lit  V< 

extoi  ne  du  conduit  auditif  intoi  ne  en  compa 
ri  de  l'intermédiaire  de  Wrisberg,  se  divise  en  deux  \h 
-  une  s  es  tabulaire  el  !'  uitr  ■  cocfalcaû 
L;i  branche  reatibulaire  se  termine  doua  l'uli 
saccuK   et  les  Ci  naux  semi-circulaires  ;  elle  présidai  n 
fonctions  d'équilibration     La  branche  cocliléenro 
au  limaçon  où  elle  formelW^on*  <U 
udition.  I  Fne  u  won  du  vestibul 
oirculaîri  a  se  Induira  par  du  vertige;  une  lésion  du  b'mai 
donnera  lieu  â  des  troubles  de  l'audition,  bourdonnu 
al  surdité. 

oulons  en  terminant  que  la  périlymphe  communia 
avec    le  Liquide  céphalo-rachidien  au  moyen  il 
membraneux  logé  dans  un  canal  osseux  appelé  aautduc  dti 
limaçon   qui   s'<  tend  du  bord  inférieur  et   posti  ri 

1  origine  de  la  ramp<  Lyrapaniqu 
gi  im<  ni  membraneux  du  i  estibule  s'enfonce  sous  forme  dj 
Bul-oV-sar  iliiii-;  un  iuitri'  en  nul  iis.siMix    tupirdm    du  ce*ti' 
(mit    qui  aboutit  a  la  lace  postérieure  du  r  >cher. 

ml  il  -slinés  n  équilibrer,  l< 
pression   du   liquide  périlyrnphatique,   le  second 
liquide  endo-Iymphalique  el    a    faciliter  ainsi    le    rôle  di 
li'i'uiiiiaîbuns  nerveuses  de  !  nie. 


Rocher.  —  Nous  connaissons  déjà  le  contenu 
portion  du  temporal   oreille  externe    moyenne  el  int 
il   nous     este  d   dire  quelques  mois  de  lu   eonfi 

l'os.  Le   rocher  a  La  (orme  d'une  pyn 
extérieure,  ft  sommel  inb  m 
rieur     II    délimite    les    fosses    rêrcbrales    posti  ; 
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forme  une  sorte   de  coi»  entra   l'apophyse 
QlûstoVda  el  l'êcailk  du  temporal. 

I!  ii  mit'  base,  un  sommet,  trois  faces  el  trois  bords. 

Sur  la  base  on  rencontre    l'orifice   du  eonduil    auditif 
sommet,  fortement  tronqué,  présente  l'ouver- 
ture crânienne  du  canal  carolidien  doni  L'entrée  est  située 
sur  l.i    partie  inférieure.  La  Face  antérieure  appartient  i 
f  moyen  'tu  crâne,  ta  face  postérieure  b  la  loge  du 
'.  i  ;  elle  contient,  en  dehors,  la  gouttière  du  BÎnuè 
latéral  :  on  j   trouve  en  dedans,  L'ouverture  du  conduit 
auditif  inti  me. 

Rappelons  que  par  cet  orifice  entreal  en  même  temps, 
le  rocher,  le  nerf  auditif,  le  facial  et  l'intermédiaire 
dr  Wrisberg;  ainsi  s'expliquenl  la  paralyak  faciale  et  la 
surdité  concomitante  dans  les  fractures  du  rocher  o 
méningites  de  l;i   l'ace  postérieure  de  eel  OS. 

Sur  la  face  inférieure  on  constate  de  dedans  en  de] 
(de  La  pointe  vers  la  base)  L'orifice  inférieur  du  canal  caro- 
tidien.  plus  en  arrière,  la  fosse  jugulaire,  puis  L'apop 
atylofde,   L'orifice  inférieur  du  canal   de  Fallope  ou   Irou 
bI\  lo-mastoldien. 

La  crête,  ou  bord  supérieur,  sert  d'insertion  ;'i  la  lente 
du  cervelet  et  soutient  dans  toute  sa  longueur  le  sinius 
|i'iicii\  supérieur.  Le  sinus  pélreux  inférieur  occupe  le 
bord  postérieur. 

C'est  eu  attaquant  la  face  antérieure,  ou  niveau  du  toi! 
de  la  caisse,  qu'on  aborde  le  lobe  temporal  quand  on  soup- 
çonne une  collection  purulente  da  l'encéphale  dans  cette 
région. 

Le  cervelet,  es1  accessible  par  la  face  poatéii  ure  du 
rocher  :  il  eal  de  même  du  sinus  latéral, 
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Ecaille    du    temporal.    —    L'écaillc    esl    celle    pan 
arrondie   du   temporal   située  en  nvanl   et   au-di 
l'apophyse  et  da  conduit.  Elle  eel  aplatie,  min 
Mate  mu   surf  i  e  i  sterne  convexe  et  une  inb 
cette  dernière  esl  en  rapport  avec  les  circonvolution 
broies. 

Sur  la  face  externe  on  remarque,   bu  avant,  in 
lisse  i/a-itf  tr  tu //orale)  limitée  en  arrièi 
saillante,  de  ;t  a    1  cfuliiiièlrcs  au-dessus  de  ses  in» 
ou  racines  (apophyse  zijgomatiqite  .  Cette  dernii 
«•nie  avec  Pos  molaire  cl  sert  de  irait  d'union  ootre  loi 
il  1  .•  face  et  ceux  du  crâne.  Sa  fin''-  inférieur) 
areusée  pour  recevoir  le  ménisque  <]iii  recouvre  le  o 
dyle  du  maxillaire  inférieur. 

La  racine  longitudinale  de  l'apophyse  aygomatique 
porte  en  arrière  el  w  bifurque  pour  limiter  par  la  bi 
supérieure,  la  fosse  temporale,   el   par  l'inférieur)  .   |i 
duii  auditif  externe  [paroi  antérieure). 

Si  «n  se  rappelle  la  minceur  i  tlrcmc  do  I  éoa 
oomprendra  combien  esl  dangereux  le  moindre  ehoi 
niveau;  on  s'expliquera  ainsi  pourquoi  cette  )> 
lieu  de  prédilection  dea  projectiles  pour  les  ililuv 

candidats  au  suicide. 


Physiologie.  —  Quelques  notions  sur  la  p  pe  A 

l'oreille  nous  permettront  de  ux  compn  a 

logic  de  cet  important  org;i 

Comleiisi'T.s   par  le    pavillon,   les  on  dea   sonoi 
d'abord    impressionner    la   membrane   du    h 
COnséquenl    Le   rnancho    du   marteau    qui   fait    eorpe 
clic.    A   son    loue   cel    —  -<  let    transmet  les    vibrations  A 
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lama  qui,  lui-même  les  communique  à  rétrier  et.  par 
eonaéquenl  fi  te  fenêtre  ovale. 

Alors,  tempérées  ou  renforcées  par  le  jeu  de*  muselés  du 

marteau  et  de  rétrier,  ces  ondulations  sonores  arrivent  au 
liquide  péri-lj  mpbatiquo. 

Comme  ce  dernier  forme  une  masse  continue,  il  s'eaauil 
que  par  une  loi  tl<  physique  bien  connue,  les  vibrations 
sont  transmises  également  sur  tous  les  point  du  labyrinthe 
membraneux,  jusqu'au  niveau  de  ls  fenêtre  ronde. 

Le  iabvriulhc  membraneux  communique  ii  son  tour  le 
mouvement  ondulatoire  à  l'eudolympha  qui  le  répartit  et) 
définitive  sur  les  terminaisons  nerveuses  du  nerf  audî- 
lif. 

Les  liquides  êtani  incompressibles,  les  vibrations  seraient 
impossibles  si  la  iiiiluif  n'avait  interposé,  soi  lee  parois 
osseuses  qui  les  renferment,  des  sortes  de  soupapes  de 
aûreté  dont  une  est  une  membrane  élastique  (membrane  «le 
la  fenêtre  ronde  ou  tympan  secondaire)  et  dont  l'autre, 
véritable  canal  de  dégorgement,  permel  au  trop-plein  de 
s'évacuer  (aqueduc  du  limaeon). 

Les  impressions   cm  sur  les  I»  rmirmisons    de 

L'acoustique  sont  transportées  par  te  tronc  du  nerf,  aux 
cci ilrea  nerveux. 

Après  avoir  contourné  le  pédoncule  cérébelleux  infé- 
rieur, le  tronc  du  nerf  auditif  se  divise  en  deux  branches, 
une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  aboutit  finalement  a 
quatre  noyaux  de  cellules  crises  situées  dans  le  bulbe 
r.ieliidien.  On  le  voil  étaler  ses  fibres  sur  le  plancher  du 
i"  ventricule. 

Ntius  avons  dil,  en  étudiant  le  labyrinthe,  quela  branche 
du  vestibule   et  des  canaux  semi-circulaires  est  destinée 
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;m\    fonctions  »i"  l'équilibration,  tondis  qu 
cochléûire,  préside  ô  L'audition  proprement  dite.  I 
né<  --Mil  une  importance  capitale  poui    la  localia 
maladies  de  foreUle  interne  (serapporterà  l'étude  d< 

Les  ondes  sonores,  disons-noin.  ai  rïv(  ni  ô  la  tu 
de  !  i  fenêtre  ovale  sur  Liquclli*  oi  iippliqut'e  In  platine 
l'étrier,  par  rintarmédiairo  du  tympan,  du  mart 
l  enclume. 

Ici,  comme  en  matière  commerciale,  la  supp 
iatermédiaires  peut   fort  bien  ctrr  réalisée  el  les  vibration! 
impressionner   directement    la    fenêtre    ovalt  ;    l'audltit 
■  partie,  mais  ei   pi 
es  faiblement. 

<  lee  conditîona  se  Irouvenl  réalisées  dans  la  dest  ri  h  tioi 
suppurative  «tu  chirurgicale  delà  chaîne  dea  o 

A  l'étal  normal,  quand  le  tympan  existe,    u 
d'air  remplit  l'oreille  moyenne  et  les  cavités  pneumatiqi 
qui  j  Boni  annexées    Cette  couche  d'air  doit  Être  Loujoui 

ae  pression  égale  a  l'air  atmosphérique  amb 
«lit i< * 1 1  qui   se  trouve  réalis  m  l^n  loue' 

de  l  >  trompe  d'Eustacbe  el  «In  conduit  auditil 

Aussi   verrons-nous  les   obstructions  de   la   Lromp> 
quelque  nature  qu'elles  so  Lralnei   avec   elles 

plus  OU  moins  cmsidérnltle  (\o.  surdité. 
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I     Tjyddbi.es  OR  i'mïk.  —  L'audition  peut  6lre  «Itérée 
daosdea  proportions  extrêmement  variables  suivant  l'alTee- 

lonl  l'oreille  est  atteint»1  el  suivant  le  dei-iv  el  le 
ite  cette  alTeclion. 

L'altération  est  parfois  même  assez  minime  pour  que  le 
malade  ne  se  doute  pas  de  s»»n  existence;  la  m  lui 

<n  esl  faite  seulement  par  un  examen  fonctionnel  appro- 
fondi- D'autre  port  l'ouïe  peut  être  absolument  abolie,  In 
copliuse  totale,  comme  ou  L'observe  chez  quelques  sourds- 
muets  ou  a  la  suite  de  certaines  tebyrinthites. 

Entre  ces  deux  extrêmes  se  placent  tous  les  échelons, 
d'une  façon  générale,  on  peul  dire  que  la  perte  de  la 
perception  des  sons  graves  caractérise  plus  particulière- 
ment les  affections  de  l'appareil  de  transmission  (oreilles 
externe  el  moyenne)  tandis  que  la  perte  dee  Bons  aigus  est 
l'indice  trune  maladie  de  ror#u>e  de  perception  oreille 
interne). 

Ifkypoaeousie  esl  transitoire  ou  permanente  suivant  te 
lésion  qui  l'a  engendn 

Quand  on  lait  passer  devant  l'oreille  du  sujet  [a 
continue  des  sons  avec  une  égale  intensité,  on  s'anereoll 
parfois  qu'il  n'en  entend  pas  un  certain  nombre,  alors  que 
son  oreille  perçoit  des  sons  plus  graves  al  d  autrei  pluq 
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aigus,  en  un  mol  on  constate  chez  lui  tle  vlrilabl 
dans  L'audition  («coloinM  . 

Four  qu'urir  oreille  entende  bien  il  faut  qu'ollt    ne 
impressionnée  que  par  un  même  son.  La  perception  si 
i.hhV  de  plusieurs  sons  disparates    résonance  anor 
trouble    l'audition    d'une   oreille    normale    Cbe 
sourds le  contraire  se  produit:  ilsenlendenl  micu 
p&r  exemple  quand  ils  sonl   en  voiture,  eu  chemin  d 
ni  milieu  de  1a  foule  :  ce  phénomène,  bien  connu  actuel!) 
ment,  porte  le  nom  de  paracomie  <lt    Wittù    Lea  <  \plica- 
Lions  qu'on  en  donne  ne  sonl 
pensent  que  le  bruit  violent  est  n<  .  chea  d< 

sujets,  pour  ébranler  l'appareil  de  transmission  et  permet- 
tre aux  sons  plus  faibles  de  se  fnire  entendre  :  d'autfi*, 
que  cw  mêmes  bruits  amènenl  une  coaptatîon  plus  intinx 
entre  les  surfaces  articulaires  relâchées  deaossdetaet  uni 
transmission  plus  facile  des  ondes  sonores. 

Dans  quelques  cas,  l'ouïe,  au  lieu  d'être  diminuée,  est 
au  contraire  accrue.  Le  moindre  bruit  résonne  vîota&« 
monta  l'oreille  du  malade  et  l'impressioi  tegnêabb 

ninit  :  on  dit  alors  qu'il  y  a  hyperacousie.  Cette  aS 
se  rencontre  au  début  de  certaines  affections  Iabyrtnthi<nJ 

des  maladies  des  centres  nerveux  et  di 
paralysies  raciales,  quand  le  muscle  de  t'étrier  n'ai 
plit  plus  ses  fonctions  modérnlrices  sur  la  conductibilité  >\>- 
ondes  soutires. 

Le  môme  son  est,  chez  d'autres  sujet  du  av 

tOlialltcS   (liilV'Ivnf.'x    ,-n    Mrliir    temps  :    (V   )■:■ 

aal  rare  :  il  porte  le  nom  de  dîplfa  otisie. 

Au  cours  de  quelques  affections  de   l'oreille  moyen  < 
externe    il    arrive  fréquemment   que   le  malade    entende 
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mer  Fortement  sa  propre  voix  el  perçoive  bruyam- 
ment ses  mouvements  de  mastication    La  sensation  êprou- 

• npéche  la  perception  daa  sons  venus  <lo  l'extérieur  : 

ii  y  a  i  .1-.  autopkonit. 

Un  autre  phénomène  extrômeroenl  curieux,  et  qui  reste 

plicable  jusque  ce  jour,  consiste  an  ceci  :  L'audition  de 
certains  sons,  de  voyelles  eu  particulier,  éveille  constam- 
ment, dans  l'espril  de  celui  qui  les  perçoit,  l'image  d'une 
couleur,  toujours  la  même  poui  le  même  individu  el  la 
môme   voyelle.    La    couleur  varie  avec    les    sujets.    La 

lie  A  pur  l'M'inple.  entendu*'  par  M  \...  sera  tf  riso  ; 
ello  s«T;i   Manche  [Hiiir  M.    1 

1  ea  faite  ne  sont  pas  très  rares;  il  portail  te  nom 
à'eudition  <  ohfée 

Ce  qu'on  désigne  en  neuro-pathologie  sous  le  nom  de 
surdité  verbale  n'es'  pas  une  absence  d'audition  des  sons 
.  nus.  c  o-l  un  défaut  de  compréhension.  L'appareil  central 
inscril  les.  vibrations  transmises  mais  l'entendement  ne 
Bail  plus  lire  ces  inscriptions. 

Certaines  hallucinations  de  Coûte  ont  |>oiir  point  de 
déparl  une  affection  de  l'oreille.  Les  bruits  subjectifs 
entendus  par  des  névropathes  prédisposés  favorisent 
t'éolosion  du  délire  d  hallucination  ;  ils  ne  la  provoquent 
paade  toutes  pièces,  mais  île  en  sont  la  cause  occasion* 
nelle 


BODBDONNKMENTS.  —  On  désigne  sous  ce  nom  des 
bruits  purement  subjectifs  perçus  par  le  malade  au  BOUTS 
d'une  lésion  de  l'organe  de  l'ouïe,  ou  d'un  trouble  vascu- 
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d  or  Ire  . 
\  eux  labyrinthîque 
Suivant    leur    nature,    on    poul   les    dîvis 

a     les   bourdonn 
grave  ce  corUimtst  analogues  au  bruit  de  roqui 
poulemcnl  de  la  vague,   fi   la   chute  de  l;i  pluie  sur  u  i 
au  tic  tac  do  la  montre 

i  g  bruiii  musicaux  ou  û  timbre  1 1 
oloche,  sifflement,    tintement,    échappement   d'un   jH  il» 
\  apeur  . 

c     Les  boutdoMH*"»'"/*   r""'  "i'in'f .     i  ,    di 

bruits  cardiaques,  battements  isochrones  au  pou] 
ii.rnN  identiques,  bruit  de  rouet,  etc. 

La  première  catégorie  se  rencontre  d'ordinair* 
Lions  de   In  caisse  du  tympan  et  de  l'oreille  oxtarne 
l;i  seconde  dans  les  maladies  l;il»\  rinthiques  ;'les  trois! 
<l;in-  certains  états  morbides  généraux    anémie 

ies  graves,    affections   cardia* |  ,),    dj 

«rtensioa  vaaculaire,  la  pléthore,  ou  cn< 
inllaininaliuris  ai^uf-s  nu   réchauffées  tic  l'oreille  mOJ 

Les  bourdonnements    sont    sujets  à    variation,     1 1 
toires  quelquefois,  ils  sont,  dans  beaucoup  de  i 
lénaoiU   désespéranto  cl  ils  offrent  des  recrudt 

certaines   époques    (menstruel ,  séj  >ui    au  grand 

aux    !  la  mer,  approche  d'une  < 

digestion  difficile,  overciees  violents.   île  ,  ou 
n  dans  la  circulât!  tli    . 

Le  malade  les  perçoit  toujours  mieux  dans  li 
au  milieu  du  silence  .  il  les  accuse  bien  souvent 
non  audition  .  •<   mon  hourdouuemeiit    m  euipeclir   d'« 


je  h-  i  ovàb  pas  il  me  îwnblc  que  i  ont    ■■ 

Les  bourdonnements     vasculuîres     -.nui    souvent    plus 
accusés  dans  la  position  eouchtte  cl  du  côté*  sui  Lequel  le 
•  tendu. 
rtoins  bruits  wcnl  en   •- ■■  n  tr  kl    ou  du  m 

sont  très  atténues,  pai  la  pression  sur  les  gros  troncs  arté- 
rielsdu  cou    carotides 

Là  ttourdonnenv  1 1  afin .  chea  quelques  mal; 

les  allures  d'une  véritable  I  e  jonl  des  halluci- 

nations de  Poule,  des  bruits  de   voix,  de  menace,  de  oom- 
mandemeal     un   mélange  de  toute    un  bruits 

il  hanl  1  !  sommeil,  ol  antreleoanl   une  exaspération 
n*  i  vensr  des  plus  inquiétant  a    maludit 
psychopathir,  ncvropatlil  .  i  li 
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\iLnr,i-.   —   Le   vertige  esl    une  sensation  de  d 
prilibratiou  foi  '  d<  sagn  tibli  ,  analogue  ou  ma]  de  mci .  Lu 
iruie  qui  en  esl  atteinte  perd  sa  stabilité;  il  lui  sem- 
ble qu'elle  va  tomber  el   elle  esl  obligée  de  s'aecroeharà 
ce  qui  l'an*  îr  mne    i  *  qui   1  cnlourenl  I  ti  p  irais- 

lenl  animés  de   mouvements  giratoires,  soîl  horizontale* 
n  n  ni   soil  verticalement,  soi!  dans  Loua  les  si 

i.     vertige  auriculaire^  le  plus  fréquenl  rie  lous   peul 
Ire  provoque  ou  spontané  ,  avoir  une  durée  \A\\>  ou  moins 
longue,  être  pins  ou  moins  accenlué. 

t  lu  |n m  l'occasionnel  par  une  injection  trop  forte  dans 

i  oreille,  par  un -  ifïlation  d'air  dans  la  caisse,  par  1  at- 

nt  de  lu  uliulnc  d*  -  -  cl  principalement  de 

er.  (  '.•  ri.i'ui-  malnd<  s  le  fonl  naître  par  i  ai  liou  i 
iher,  d  etiM'iiucr,  de  Faire  un  effort,  dose  courber  vers 


le  boI.  i  tans  ces  différents  cas,  il  y  a  en 
3e  la  platine  de  I  êtrier  dans  la  lenétn   oi  ni 
brusque  da  liquida   labyrinthiquc   ou   encore   cooj 
intense  nu  niveau  des  canaux  semi-circulaires, 

l'n  exsudât  liquide  emplissant  ! bsc  du  lyxn 

bouchon  de  cérumen  qui   refoulera   la  memb 
nique,  pourront  amener  eux  aussi   l'apparition   d'un 
lige    I  ii  bruit  trop  violent,  une  otite  cicatricielle  déti 

u  i    »  isquement,  l'autre  progri  — 
cément  de  la  platine  de  l'étrier,   auronl  parfois  la 
«  un-  II  en  sera  de  même  du   pasaagi    d  u 

ranl  Qonlinu  :  un*'  intonsîti    de  l    milli&mp&re  suffi] 
un  BujeJ  sain,  6  provoquer  l'apparition  d'un  vertij 

I  inih  ces  différentes  hypothèses,  le    varl 
courte  durée  ;  il  s'accompagnera  raremenl    de  qui 
nausées.    Les  bourdonnements  manqueront  parfois  toi  «I 
ment. 

L'examen    objectil    démontrera    d  ailleurs,     dans 
divers    cas,  l'intégrité  d<    l'oi  fan     récepteur  du 
n'en  va  [«scie   mt%me  iluii.s  U*>  wis  de    lésion  de  I 
Interne  :    labj  rinthi  es  ■  iniques    que  n| 

mu  ona  l'occasion  dVtudier 

Souvent  aussi,    tmx  difTrreuts  états    vi  ix,    vit 

iii  :  1 1   s'iijuiittT  i\vs  Irutililrr»  1 1 1  in  .1-.!  Ii«'*nn|iir- ,  lrlsi|u'; 

phobie,    claustrophobie,    etc.,    qui    prennent    le    pi 
rang  dnns  lu  préoccupation  des  nitilndos  cl  il 
un.   1 1  rlaine  limite,  les  »ympton  •  -  principaux. 

Le  vertige  auriculaire  se  reconnaît   babituelleoncnl    au 
ii\ .mis    11   e*l  accompagné  «If  bourdom 
types   musicaux    varii-s     eloelies.    sifflements 
etc.  ,  d'une  diminution  de  l  neuiU'  auditivi  .   souvent  ai 
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des:   i  fonctionnelles   dlune   lésion    lebvrinthîquo 

p.  534). 
Le  lail  de  fermerles  yeux  augmente  le  trouble  de  l'équî- 
libre  .  on  l<  décèle  en  faisant  marcher  le  malade,  on  le 
faisan!  tenir  les  pieds  joints,  et  on  lui  secouant  brusque- 
ment la  bâte,  en  l'obligeant  A  se  tenir  sur  un  pied,  le  tout 
pendant  que  les  yeux  éonl  fermés. 


hr.oi  u.Mi  \i>  d  0BBH.UE.  —  Du  conduit  il  peut  s'ecou- 
ler:  a  du  utnp,  b  de  K»  sérosité y  >■  du  pus  ou  'lu  liquide 
muqueuj . 

'/  L'écoulement  sanguin  provient  du  conduit,  du  tym- 
pan. deToreille  moyenne  ou  do  ses  productions  patholo- 
giques, <\\\n  gros  vaisseau  «le  voisinage,  d'une  lésion 
osseuse,  de  l'encéphale   fracture 

I  ta  l'observe  dons  1rs  lésions  de  grattage,  dans  les  trau- 
matismea  directs  ou  h  distance  du  conduit,  que  la  peau 
seulement  ou  le  conduit  osseux  lui-même  aoienl  Inify* 
au  moment  de  la  rupture  d'un  abcès  furonculeux,  de  l'ou- 
verture d'unabcÔs  ptrîmasloïdien  ou  d'une  mastoïdite  dans 
le  conduit.  On  le  rencontre  encore  quand  il  existe  un 
plasme,  une  fbngosilé  résultanl  d'un  poinl  d'ostéite]  tin 
bourgeonnement  lupique,  des  condylomes  syphilitiques 
dans  l'oreille  externe.  Enfin,  on  a  signalé  île  véritables 
olorrhagics  menstruelles  sans  lésion  apparente  du  conduit, 
ni  du  tympan    bystérw 

Une  pblyetène  hémorragique  du  tympan,  la  rupture  de 
celle  membrane,  la  fracture  du  manche  du  marteau.  Ifl 
déchirure  d'une  veinule  tympanïque  sont  susceptibles  à 
tour  tour  d'amener  im  ('roulement  de  sang  par  le  conduit. 


"Il 1.1  I  ■ 

Il    n:  esl   do  menu-  ri  une    violenti    îi 

l'oroille  fi  'Vi ;rippo 

charnus,   plus  ou  moins   volumii 
muqui  use,  de  I.»  riiplurc  iiiflltirtimii 
telle  de  la  jugulaire,  delà  carotide  anormalemenl  »ail 

Ique,    -■!    Ml-  »i m    nu    -tin. 

ni  évide\ 

and  H  ;  aui  i  l'ructui  c  du  citfn»'  >■(  qur  le  li  nil  <i<-  I 
lucf   possem   pat    l oreille  niovenm 

i  olocrha#i«,  m1"'  "revienne  <|"  I ■• 

i3<  fracturée  ou  de  In  lésion  d'w 
phnli     m  >u  cervi  nu  .  tic  lu  caisse  ou  Jn 

auditif. 
Il  i  ubsen '  i 

le  de  causes  producli  que  la  qu  mti 

n  ■  ■■■  i  ;es  mêmes  ca  ises  donl  uni    il 
minutieuse  de  l'organe  révélera  In  irritable  i 

6   I ,,1  -r/  nw'r  se  constate  doits  des  i  ondilii 
ureïnles.  Son  écoulement  n  que  Huns 

du   conduit,   uu    début  in  Inmmulîou    «i" 

urtout  dans  l  -    I   âions  de  lu   p 
Lbîquc d'une-  pari    nécrose  du  limuçon,  di 
laire externe,  ouvi  rture  Lraumatiq  u  du  vestibule  etd 

...    -      L'phalo-    ici 
L'abondance   d»;    I  ■  *oulcincul .   I< 

iroduit,  les  symptômes  dm 
pagne       nfin  l'examen   fonctionnel   cl    direct   do    l*or> 
mettront  sur  Lh  ■-  ûe  de  su  [Mit  h 

|*io  du  pus  -»' 

i.  i  oreille  rnoycni 


SI  II  M  I 


.•H 


il   prendre  dans   I  ■  conduit 

otite  externe  diffuse,  oorps  élrai  ou  y 

être  déversé   lan  passera  travers  le  tympan    a 

'  -  *  ii  l  *«  ■  ï  i  ouv<  it  dans  l'oreille  externe,  mastoïdite 
L'oreille  moyenne  1 1  son  -'ontenu  lui  donur-ni  frécjuem- 
im-n1  ico  otite  moyenne  aigué,  osLéit  olets, 

du  Cfidre  lympaniquc  i  t  c  1  »:  ■  l.t  |j;iroi  l;il>vriiil!iii|iic.'      -n||)ii- 
ratiori  des  cellules  mastoïdiennes  9€  dévi  rsajtti  dansftiUiq 

Enfin  rorellle  Interne  peu)  fournir  ion  eon  ioganl  dam 
[a  production  du  pus    nécrose  dulabyrinthe  de  arôme  que 
les  cai  il  a  d<    i  lisii  ag        ■  -    ■  <  •  n  brali  <  i  c<  rÉbel 
nu  les  groa  vaisseaux  continua  Ida  que  le  sinus  latéral  cas 
de  Moun   , 

Il  n'eal  pas  possible,  è,rexaraec  seul  du  pus.  <\>  recon- 
naître se  provenance.  '  n  pue  Ktid<    eal  oepecdanl,  dons 
la  majorité  des  cas,  PindicG  dune  lésion  osseuse    11  exisl** 
despus  glaireux,  oréxnaux  n  roux  d  iratree,  bleue  i  mues, 
i  rec  le  pua,  sorUtnl  parfois  de  gros  A  I  lermi* 

ques,  d<  a  mal  ■  -    de*  i  ou  geoni  i  harnui 

petits  sêqu<  sli 

i     encore  on  ne  pourra  connaître  la  véritable1  origine  du 
pu-;  que  par  une    i  i  i  détaillée  d<  e  d 

■  i*  1  oreille  el  l'étude  des  phénomènes  généraux  qui  Becom* 
pagnenl  cel  écoulamenl 

Le  pus  venai  induit  d  ordinairenx  ni  épfl 

aborvluni.  celui  de  I;'  caisse  eal  i  l<  m.  muqueux  ou 

purulent  el  fétide. 

I  lertains  malades  i.'Y|»uUoiiI  iIi»h  matières   épidi  rmîquee 
d'aspeci  nacré  el  tisse,  pr  iv<  d  ml  d  i  tume  u  ■ 
téetomaleuses,  que  nou  roccaaion  i'  i  peu 

plus  loin 


..mu  i  i    i/r  cuti  r..    v\m 


t  '(  M.t.n-;.     LLG1K    llÀSToYDIKNNE.     —    La    douleur      !    ■ 

bsI  tantôt  sons  la  dépendance  d'une  inflammation  '/<•  /'"<•- 
pane  wuâitif  ou  de  ses  cavit  s  annexes,  tant  «M  un 
mène  réflexe  sens  lésion  auriculaire,  lanl61  enfin  •  !  «.•pdrr 
purement  ner vêtu    Leaîosnni   materia  . 

Quand  un  malade  se  plainl  de  souffrir  de  l'oretllcj 
jonc  lieu,  .'lie/  lui.   do  pratiquer   un  examen  nppro 
d'abord  'lu  conduit  auditif,  puis  de  1;»  caisse  <i"  tymp 
enfin  de  l'oreille  interne.  Via-  nlid-  exterra  .     rco 
diffuse,  une  myringite  aiguë,  une  otite  niguf1,  Li  i  .'-i.  nii-n 
di'  pus  dans  la  caisse  ou  derrière  une  fongosilé  du  c  H 
une  arthrite  des  articula  ■-■  >>-><  If'-,  une  in(1oinmt> 

tioo  <i'-s  cellules  mastoïdiennes  ou  du  périoste  de  I 
pbyse,  une  Iabyrinthite  su pp urée  sont  les  causes  les 
fréquentes  de  lu  douleur  d'oreille 

Mais  il  faut  bien  savoir  qu'un  grand  nombre  de 
lions  peuvent  être  parfaitement  nul.1  pe  J  inu 

de  l'élément  douloureux  n'est  pas  toujours  en  i 
directe  de  la  gravité  des  lésions  :  une  mastoïdite 
exemple,   évoluera   parfois  d'une  façon   absolument 

,  latente  et  sera  susceptible  d'entraîner  lu 
de  loul  le  tissu  osseux  apophysairc  sans  avoir  pren 
d'autre  *cns.iiiuii  qu'une  simple  lourdeur  de  tête  •(   ont 
simple  gène  très  Bttpportab 

Dans  d'autres  cas,  el  ce  sonl  les  plus  fréquente,  la  douleur 
est  spontanée,  violente,  i    née  de  battements 

l'oreille;  parfois  encore  elle  peul 
une  pression  plus  ou  moins  énergique  au  ni  m '.mi  de  l*i 
ou  de  la  pointe  mastoïdien]    . 

La  douleur  qui  nccoui|>,ï^nr  les  -«appui'Ations  «t.-  l'oi 
In    prise  en  i  onsidêi  ition,   Elle  do 


I  "..il-    Di   . 


m 


quand  1"  drainage  m  feil  bien,   i  Ine  douleur  paroxystique, 
coïncidant  avec  un  arrèl  de  ^écoulement,  indique  ordînai 
ni  \uie  complication  osseuao  de  voisinage  ou  A  dis- 
Lance    septicémie] . 

Une  telle  douleur  s'irradie  fréquemment  &  toul  le  eô  - 
de  ta  tête  eJ  principalement  6  [a  région  pariétale. 

i  )mimI  oreilles  externe,  moyenne  el  interne  sonl  saines 
ri  que  le  malade  éprouve  de  l'otalgie,  il  \  a  lien  de  recher- 
cher dans  les  organes  voisins,  la  pathogénie  de  la  douleur: 
on  inspectera  L'articulation  Lemporo-maxillairej  le  muselé 
ïlerno-cléido-mastoTdien,  la  dentition  L'otalgie  d'origine 
dentaire  par  carie  ou  évolution  de  la  déni  il»-  sagesse,  esl 
naemeal  fréquente  .  lu  cavité  naso-pharyngionne,  le 
larynx.   Las  lésions  d  mes  expliqueront  alon    la 

douleur  réflexe  de  L'oreille. 

Enfin,  quand  on  ne  trouvera  rien  de  cecftlé  encore,  on 
songera  fi  là  possibilité  d'une  topoalgit  hystérique  qu'on 
pourra  reconnaître  aux  signée  Buïvants  violence  et  •  •  t ■  * r t - 
due  de  le  douleur  coïncidant  avec  L'int*  gr  i  ■  ■  u 

relative  da  l'organe  auditif,  superficialité  de  celte  douleur 
réveillée  nu  moindre  attouchement  des  téguments,  conscr- 
il    d'un  bon  étal  général,  zones  d'hyperesthôsie  en 
d'autres  endroits  du  Borne,  pli  .-m-  cer- 

tains points  :  mobilité  enfin  de  la  douleur  elle-même  qui 
|wut  fuit  bien  passer  d'une  oreille  a  l'autre, 

L'examen  fonctioi I  fournira  lui  aussi  des  données  donl 

j  .>ura  lieu  de  tenir  coni|  ' 


Fièvb*.  —  La  Gèvre  accompagne  souvent  les  infections 
aiguës  ou  réchauffées  de  L'oreille;  on  doit  donc  les  prendre 
i  ii  sérieuse  considération,  surtout  quand,  û   ce  symptôme 


WUlenl   eeu\  (|iir  tlOUS    \  \  Iwciitr  plt'-CI  lifip: 

ilé,    l rdonnetoeots,     \  ertîges, 

leui 

graudea  oscillations  th  rmiqui 
\  espérait  Indiquent    une   i  ésorpUon    purul  i 
iplication    veineuse  ;  aussi  est-il    prudenl  d 
uliôr  >men1   la    courbe    i  lierm  imélriquc  chc 

qui  onl  des  douleurs 
La  fièvre,  ilnns  quelques  r.;is,   fait  coiuplèlcmnil   cli 

comme  dans  <■.  rlaines  raastoïdites,  d 

vr.u:    compliqu  tn1    une    otite  supputée  :   aussi    d  i 

réellement  de  »  aleur  que  loraqu'i  Ut 

.-niiiir   son  absence  ne    pnin  anl   faire 
bdnignitéou  de  la  grovil-1  de  l'affection  auriculeir  . 
t ii  nli  >ns  qui  I  nec  n  int. 

lii.i  i.i  m  i  i  In  ■(•  i-  t-  des  phfaon 

LniK  i  1 1  -j  <  m  m  I  ri  -  par  1rs  lésions  iiurîculnirvs  an   i  b 
quelquefois,  ;i  ir  voîei  un  certain  aoi 

distance  qui  uni   *  érilnblomenl  dans  I  oreill 
poiol  de  dép  >ii 
I  te  ce  nombre    nous  signalerons  : 

patmodiqve. 
i .     -  ...  i    fwa<  n 

Lee  i  cptk'ph forme*,  produites 

d'un  corps    étranger  tbins  !•■  rumluil,  ihj   p 
un    sii  I   'mi/ni    '!<'     - 

il  suffi I  d'enlever  le  corps    irenger  ou  de 
-  [illoiiehenienU,  pour  voii  ■     paraître  h 
ce  dernier  peut,  du  reste.  cire  prinoijm  iW 


i:  \l'i  i   fi  QUI    '•'  KKH  \l.l 


KNUTI0N8,    INSTlLLATIOXa   m    BAINS  l>m-   Certaines 

étions  douloureuses   de    l'oreille     otites   externes    al 

-   on  peul  Faire  usage  des  fumigation*  qui  seront 

i;ni>'  :  enl  avec  de  lu  vapeur  d'eau  ou  de  La  décoction 

ilontea  aromatiques.  L'oreille  h  parfumer  esl  placée 

au-dessus  du  vaporisateur  chargé  d'émettre  la  vapeur  oui 

osl  dli  i    ine  ma]  id  »,  aoil  avec  m  ta 

me  son  ieitc  couvrant  le  récipi 
te  du  pu  tient. 
Le  médecin   esl  appel**  fi   prescrire  ou  fi    exécuter  lui* 
ie  des  imtillotioM  ou   des  bains  dans  l'oreille,  dans 

deux  conditions  :  pour  ramollir  un  boucl Le  cérumen  1 1 

en  facilib  i  l  expulsion!  d'autre  pari  pow  i  aima  oN  -  dou- 

[eurs  ou  une  inflammation  de  la  caisse  du  tympan    Dans 

■  la  technique  esl  la  môme  \  Faites  tiédir  .m 

marie    i<i   liquide  .■   instiller,   roou  lillea  an  de  i 

compte-gouttes,  puis  inclinez  la  lélc  du  sujet  sur  l'épaule 

opposite    ,'»    l'oreille    malade,     Piranl    nlurs  lêyèrernenl  en 

bout  el  en  dehors  le  pavillon,  afin  de  mieux  découvrir 

ti  •  du  méat,  laissez   tomber  goutte  ù  goutte  le 

deô  instiller.  S'il  s*agil  d'un  simple  bouchon  decéru- 

iim-ii   obtura  immédiatement  l'entrée  du  conduit  ftvec  de 

l'ouate   non  hydrophile.  Si  voue  voulea  (aire  praidn  un 

boïn  d'oreille,  maintenez  la   tôte  dans  la  position  où  vous 

mise  pendanl  quelques  miaules    an  ayud  *oin  de  la 

Caire  appuyer  dans    la  paume  de  la    main  du  malade  lui* 

ne. 

!..  -  formule?       i  ipl  ml  dissolvantes   bouchons 


miKiu.K   v.r  e.wn 


mu  émoIUenteael  calmantes  ;  nous  lcsindiqu<  in  \ 

de  chaque  maladie.  La  durée  .in  bain   loc^l  sera    t 
d'après  chaque  cas. 

Les  bains  se  prennent    ivec    un  liquide 
de  cyanure   I  S  p.   1000  à  i  3  p.  luoo,  d'u  'i di    pli 
I   p.   100,  d'acide  borique  :in  à    Kl  p.   IO00    tics   sol 
•  iiiiilliniirs  guimauve,  pavot,  etc 

Si   le   tympan  esl   perfore,  *ni   se 
gurtoul  chez  les  enfants,  des  liquides  tnxiqu 
[Mini  les  instilloliun>. 'es  liquides  pou  van  I  pén 
trompes  dans  le  pharynx  el  être  dégluti. 


Révulsion-  —  «)  Froid.  —   Dans  «■■  nfocUi 

les  de  l'urcilli  externe  ou  moyenne,  on  fait 
pansements  humides  enj 
pai  illon  el   1  apophyse,  tandis  i|< 
dans   «i  .mh,  v  pus,   on   am| 
IVoid    appliqué   bous    lu     fi  i 
de  tubes  n  Ingérants 
,i,.i...,,.,       l'appareil  de  Lciter    esl    le    \ 

il  se  modèle  exactement    sur  1rs    parties  auxqi 
l'applique    Rg.  2ÈM  . 

-,    Emissions  iatiffumes.  —  Elles  peuvent  ètn    ulil 
comme  moyeu  srdaliï.  dans  les  infections  uitfues  ou   i 

les  affections  congestives  de  l'oreille   ino) 
interne    hémorragie  labvrinthîque.  ete      On  em 

ee  but.  le.s  .-reanliejiliuns  Idéales,  I»  ventouse  CTt! 

mieux  encore  les  sangsues  qui  sont   plus   pr 

plus  sûres.    Elles  seront   placées,    suivant    les  c 


\ I    I.     '.l'A'KIlM  I 
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son  voisinage  conduit    ou  sur  l'apophyse  mas- 
lotde 

Héouitifs.  —  Dana  quelques  cas  on  remplace  lesémis- 

sanguînes  par  dea  révulsifs  placés  en  général  sur 

l'apophvse    mastotde     Los    applications   * I «  *   chlorure    do 

roéthyte,  de  teinture  d'iode  al  les  yesicatoïrep  Boni  les  plus 

enoplo 


Injki  iiins.  —  L'injection  esl  lu  projection  plus  ou 
moins  énergique  d'un  jet  liquide  dans 
Il  conduit;  clic  s'adresse  à  oc  dernier 
seulement  ou  Ô  la  caisse  du  tympan,  Le 
liquide  employé  doïl  toujours  Jtre  à 
un».'  température  au  moine  tiède,  on 
Outre  ascptiquecl  parfois  untiscptii|iu  , 
(»n  se  sert  généralement  ilVau  bouil- 
lir soitseule,  soil  additionnée  desubs- 
■  alcool  borique,  acide 
ique  et  ses  d<  rïi  mure, 

eau  oxygénée,  créoliae,  ■_•*«  . 

L'instrument   qu'un  emploie   fwul     pig.  583        OouUièw 
unegroBse  seringue,  une  poire       £j  ^ 

ru  caoutchouc,  une  fonlainc,  mais  de 
préférence  un  injecteur  énéma  muni  d'une  canule  spéciale. 

Ci-joint  le  cliché  «In  modèle  que  nous  avons  arlojiir- 
depuis  plusieurs  années  'canule  ateptique  an  verre  '< 
Mourc  ili^.  287). 

S'il  s'agil  i  li  m  corps  volumineux  occupant  ta  plus  grande 
partie  de  la  lumière  du  conduit  [bouchon  àt  '•■'•nimrn, 
nassed  fholeatéatomateusos,  corpâ  étranger    un  jel  Liquide 


;;u8 


intermittenl  g  fenli^Uei 

duil ,  apn  l    ce  d< 
pû>  il  loi  i . 

P  >ui  une  suppuration  la               i  si    inlrnd 


I  dans  le  méat,  si  l'injection  interrompu*  de  lei 

ter  lae  troubles  vertigineux  qui  n  manil 
qu<  i  injectio 

On  épo  vcc  de  la  ouate  hvdrophifa  >i  riltsée 

Mil, lit  |ru  pesl  ruluil  M|H 

ri  on  '  -I'    vieu  qu<   '  '   dernier  a  et 


809 

id  on  reul  nettoyer  plus  fi  fond  i  oreille  moyenne  h 


du  M-  \l.»in'c. 

une  petite  perforation  Lympenîque,  on  utilise  une 


a 


«nufe 


I 

.11 M  11. 


Harttn&nn 

' 


\v  ,!,!!  m  modifiée     ':- 

t   on  fotrooNiil    lu   partie  recourbée,   après  bi 


préalable  de  le  membrane  du  i\ m  pan,  i 
ration.  Knîsont  ensuite  pencher  vers  soi  lu  t< 


Kiv    sK)    —  s-nuciu-  H  runtilr  »l>*  llurinuinn  i n 

dam  l'atlJquff 


pousse  doucettieol  l'irrigation,  On  retire  la  caaulo  d 
sèche  le  conduil  comnn  précédemment. 

Se  rappeler  qu'une  irrigation  trop  forte  provoqu 
.lu  vertige,  surioul  en  cas  ■  i  "  :  ■  J  »— .*  ■  >  t  *-  *  *  du  tympan, 


\'\l«v\i\\      Kl      Poi.lTXKH.       -    On     [it'ill     insiif 

dansées  oreilles  simplement  en  se  mouchant,   c 
60    BOafBanl     avec    son    iuv,t    la    Urnelie    6tan!     fc 
I'-  nii,  i  des  narines  obstrui  Vtitsm 

A  l'aide  duquel   certains  malades   infectent   assez  souw 
leurs  trompes  d'Eustache  et  leurs  caisse».  C  est  aussi 

.'n  mis  en  usage  pour  reconnaître  l'exist 
rations  de  petites  >■(<  ndues,  si  la  troinpecM  pt 

I  n  autre  procédé  pour  pratiquer  l'insufflation  d'air  dtt 
né  parPolilaer  porte  le  nom  <)< 
Uicfi  que  les  indications  de  la  P^Iifzrt-fHi 
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chaque  jour  davantage,  îl  osl  indispensable  de  connaître  ta 

Pour  insufflai  do  l'air  dans  li  -  cuisses  du  tympan  pei  l 
procédé  dil  de  Potfl2er,  on  opère  de  lo  manière  suivante  :  le 
malade  ayanl  rois  dans  bq  bouche  une  gorgée  de  liquide, 
on  plaa  l'olive  de  la  poin  ■■■  ûr  dans  l'une  dea  narines. 
puis  fr nu. i n i  les  deux  narines  L-iit rt  le  pouce  ri  l'index  d'une 
m. iin.  on  pousse  I  lit  «le  la  poire  dans  le  nez  an  moment 
môme  où  le  malade  avale  lo 
de  liquide  qu  il  ai  ail 
dans  la  botx  be  Le  poinl 
fiit. il  est  de  faire  coïncider  In 
pression  d<  le  poire  ivec  le 
mouvement  de  déglutition, 
Àusai,  pour  atteindre  ce  but, 
l.i  personne  qui  doil  raire  lin 
HtiiiiatK.ii   .:,  nmander 

ellc-môrae  le  moment  oti 
le  malade  commencera  à 
ai  aler 

L'air    chassé    vigoureuse 
iiinii  don3  la  fosse  nasale,  ne 
trouvant    d'autre   issue   que 
celle  il<-^  i  rompes    s  3  prôoi 
pile  nussii.ii,  ri.  j»;w  leur  intermédiaire,  dans  les  oaissi 
tympan. 

Indications  de  I"  poirede  PoliUei  :  otites  cicatricielles 
doublas!  otites  scléreusea  doubles  a\  se  tj  mpans  épais,  I  ihez 
certains  enfai  ta  porteurs  d'otites  c  ttan  udas   rebej  i 
traitement  du  nozel  du  naso-pharynx. 

Nous  nous  i  «w  encore  pour  faire  une  douche  d'air 


Pig.  W1     —    Poin     (li     \Hi 


nasale,  chez  les  peti  a    infante,  quand   l'irri 
esl  justifiée  mais  présente  quelques  inconv*  menu 

Contre indications  •  fosses  nnsnli-»  *ii[>|uinuilrH   . 
d'une  seule  oreille,  tympan  mince  1 1  môme  non 

(!\rm.ïhiuMii<:   i»i:  la   rnoai  i        -  Proeftl    In  - 
d'introduction  d'air,  de  vapeurs  ■  ■!  <l<-  liquid* 

11s  l'oreille  m  ■  1  e  mobilisation  di 

•sselels.  de  redressement  de  lu  «in  lyn 

de  rupture  de  brides  -  ii  atriciellcs  en    vuii   de    I 


(uni 


1  !■■■  1  mpta  <-.  'Mi  conséquence,  dans  le  traitemen 
laines  surdités 

Noua   doui  sa  voua  nx< 
sonde  métallique  de  [Mttïl  rnlîhreégid  iltms  lo  : 
1  enabl  ra  ni  recourt*  e  .«  son  extrémité. 
Il  n  'jjflc  idtsulm1   [)i»tn   [>ra(i(]tirr   l< 

t  îsme.  Le  but  .1  utleii  d  ir  voie  11 

Uj  bec  delà  sonde  entre  les  lèvres  de  h  trompe;  1  n 
Compte  qu'il  e 

accuse,  à  I  oreille  de  l'opérateur,  lel  puil  de 
l  air  au  le  l'insufflation 

Pour  pratiquer  relie  inlrodiieh"  loil     1 

•  l:i  plus  grandi    douceur.  !«■  L» 
ird  exactei  n  ";  !  ,,.    .: 

■  I    »  in  lui  nfri  uni 


ntfcupsi  n 

tion  de  90'  vers  l'extérieur  cl  il  doit  être  en  pince  On  pétri 
encore  le  pousser  jusqu  à  la  rencontre  de  la  paroi  pharyn- 

ne,  puis  le  retirer  d'un  contimi  tre  â  un  centime 
demi  >'(  le  tourner  ensuite  vera  b  pai  te  If  ta  son  que 

Pindcx  doûl  csl  muni  Leoathéter regarde  vers l'anglt  exl 
de  l"'i!  i J h  celé  «ni  il  esl  introduit. 

i  h  mouvemenl  de  déglutition  du  sujal  mol  quelquefois  pn 

t'instr ni .  ■  I  -  •  [ u  il  v  est,  U-  môme  mouvemenl  '!<• 

itïtîon  il'-'  plusaucune  influenc    sur  lui. 
Dana  l'"-  nez  avec  éperons,  le  passage  de  I ■  &  sondt 
parfois  trfcs  dîfficultueux  ;  il  faudra  modifier  ta  courbure-dû 

nde,  contourner  ta  croie  j  dans  quelques  <■:■-   m 
il  y  a  impossibilité  matérû  Ile  absolue  :  on  se  sen  ira  alors 
,i\ .  c  avantagr  de  la  fosse  nasale  opposé)  comme  voied  ac- 
cès dans  1''  naso-pbarynx   Si  on  produîsaîl  une  draillui 

la  muqut  us ■■■    I  qu s   poussûl  de  1  air  par  ta  -  mds  on 

uirail  de  L'emphysème  soua-cutané,  accident  sérieux 
quand  il  esl  ti  es  étendu 

Pour  faciliter  l  introduction  du  cathéter  on  se  servira  quel- 
quefois  ivec  avantage  de  la  cocaîaisation  solution  ùJ    10 
\>  l.i  muqueuse  el  du  pavillon  tubaire  el  m  une  de  soni 
Dalisalion 
L'insufflation   sera  poussée  aussi  modérérnenl  ou  aussi 
treusem  mt  qu'il  sera  nécessaire.  Q  land  il  v  aura  r< 
merU  tubaire  bien  avéré,  /■  ror*  d'après  notre 

pratique,  on  pourra  adapter  au  pavillon  delaeondtf,  eu 
sVniiHir.Hii  de  toutes  sortes  de  précautions,  L'extrémité 
X\ïw  tube  par  où  s'échapper  i  d<  V  ûr  eoni|  rimé  à  I  ou 
2  atmosphèn  .-. 

En  ^ént>[Ml,   il  vaudra   mieux  <l<;lni>.vi   de   semblables 
manœuvres  si  l'un  n'a  pas  ,i<'<hhk  une  grande  dextérité  ma* 

MVLADIES    Dt    LA    COHGtf.  *« 


iiurllr  dans  le  cathïHérîsme  ordinaire,  qui  dn  m  \o\ 
pratiqué  sans  occasionner  de  il  tuteur  bu  patient 

Ihmlremeni,  pouf    m  oy<  i  l'aii  dons  i  »  sonde 
ij  dans  In  < .  iasc,  |.<  plupart  d<  -  nuristi 
L'école  de  Vienne,  se  bornent  ftacHiplci  ft  cetl» 


Kig.  293.  —  A  i'      iforU. 

boul  de  caoutchouc  relié  aune  poire  de   PoCtsor  i|ui 
m'  il  air, 
Pour  noire  part,  nous  prdfi  rona  de  beaucoup  p 
l'insufflation  d'air  par  le  procéda  Craucnis  avec  l'ajii 
dîl  de  Bonafonl  qui,  muni  d'unepoirr  suffisamment  -rrossv 
et  solide    MniiiT    permet  de  graduer  ri   volonté  h 
envoyé  dans  I  oreille,  nir  pur  ou  I  •  vapeurs  vori 


\uscultation.  —  Pour  vérifier  si  l'uîrpénètr 


mu  : 


.1 


l.  .it".     il  efil  indispensable  de  pratiquer  l'auscultation 
pendant  que  l'on  insuffle  L'air  parla  trompe. 

I  '■'■"  cela  foire  on  i  mploic  une  sorte  d'otoscope   fig.  294 
iminc  d'un  Lube  en  caoutchouc  de  00  .i  ko  centimètre*  di 

toilg       l.-rmirir      jt.ir      deux 

orobouts  destinés  a  être 
placés!  I  un  ;<  L'entrée  du 
uh'jii  île  l'observateur,  l'au- 
Ire  dans  celui  du  patienl . 

A  l'étal  nonnal  l'air  pro 
duil   mi    bruil    doux    sem 
blable  ">  la  pluie  qui  tombe 
soil    dans   les   arbres,   aoil 
sur  une  terrasse  vitrée. 

Lorsque  lu  Iromp*  cal 
nHrvcie  «''  I»  caisse  embar- 
rasôe  oo  entend  toutes 
sortes  de  bruits  vari 
râles  muqueux,  sibilante, 
ronflants,  etc.,  quelquefois 
môme  des sensationsde  gar- 
gouillement lorsqu'il  existe 
ilu  liquide  dans  lu  caisse. 

L'existence  de  ces  bruits  anormaux  indique,  suivant  qu'ils 
Boni  éloignés  ou  rapproehésde  l'oreille,  uiic  lésion  sii'^canl  « 
l'orifice  lubaire  dans  ce  conduit,  ou  dans  la  cuisse  du  tympan. 

D'autres  ibis  on  perçoit  neltemcnl  un  bruit  de  perforation 
ai  môme  la  sensation  du  passage  de  l'aie.  Il  est  indtspen- 
sabl  d'examiner  la  membrane  après  le  Baffiétérisme  de 
manière  ô  se  rendre  compte  des  modifications  de  courbure 
qui  "ni  pu  se  produire   »  ce  niveau. 

■  ■ 
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l  t<H  iîiragi  .     -  Ge  rno  le  de  Iraitei  i 
il  est  à  l'Iiourr  actueUcbouiicoup  moins  employé  II  conaii 
;i  passer  dans  I;»  trompe,  de  son  pavillon  à  son  embo  i 
daaa  l'oreflle  moyenne,  <!<■  peLîtes  bougies  •  I < •  c 
ni  quand  il  j  a  rétrécissement  Lubaire, 

U  -  cas  de  rétrécissement  véritable  de  la  Lroinp 
-Mini''  toute,  très  rares,  quoi  qu'en  pensent  < 
auteurs,  il  s'en  auîtque  \<  bougirage  n'est  qu'except 


i        j'.".        Cul  l'I  bouffirait  do I 

LuUmi;  j,  li.- 

[eraenl  indiqué,  à  moins  qu  on  ne  veuille  l'employer  coaa 
massage  du  conduit  tubaire. 

Pour  !'■  faire,  on  mel  d'abord  en  place,  comme  p 
tiquer  l<  catbi  i  risme,  uni  soude  un  p<  u-n.s- 

un  ;i  inlruiluil  .m  jni'iikible  une  bougie  spéi  iale  d> 
livmilt    olîvaire  affleure  à  rorifice  du  bec    I 
I    ru'e  «I"  l.i  boup<  M11'  '|i  ■ 
[on    bougies  dcMoure   serviront  rï  reeoiiimitrt  la  longuet 
introduite  dans  l'intérieur  de  la  trompe, 

1. 1  -i  l'iisiiife  puussw  duucemenl  i 

fort  bi<  n  la  rrsislanrf  opjMisi  v  ptiix  vaincue  pi 

i  laisser  ■  m  pbicc  pcmlnnl  quelques  i 


(Iiiilcimii! 


On  ne  pratiquera  pas  immeuiatemem  aprea  a  insu 
lion  •!  'air  dans  ta  trompe,  de  ci  un  e  ou  me  éraillure  ail 
Été  produite  doua  le  condail  lubaire  parla  bougie  cl  qu'un 
emphysème  - ï-rauqueu*  ne  soil  la  conséquence  de  celle 

m.uni-iM  \t<  imprudente. 

Mabbaq]  .  -  -  Il  peut  se  pratiquer  pat  la  trompe  avec  ta 
bougiragc,  par  Te  i,  le  long  dusterru 

toïdien  [peu  usité*    su  r  l'entrée  du  conduit,  <'ii  foison!  avec 


Ki«.  SN<  -  Masseur   le  !'  ilatanche. 

le  doigt  «les  pressionsel  des  drc'ornpreasîona  sur  le  Lrogus 
de  L'air  contenu  au-devant  du  tympan. 

Le  procédé  le  plus  employé  consiste  £  mettre  en  mou  ve- 
ment  l'air  du  conduit,  suit,  à  l'aide  du  masseur  ;<  (nain  do 
Delstanehc,  soil  avec  un  masseur  Spécial  mu  par  un  moteur 
électrique  'massage  dit  vîbratol 

Dans  le  masseur  de  Delstanche  on  peul  graduera  volonté 
la  longueur  de  course  du  piston  el  par  conséquent  diminuer 
ou  augmenter  les  pressions  el  aspirations  faites  sur  le  Ivm- 
pan  d'après  son  épaisseur  et  Bon  di  gré  de  résistance.  I»  une 
manière  géra  rai  on  doil  faire  manaGut  rer  te  pistou  douce- 
ment, lentement  el  sans  à-coups;  sfa  A  hùil  poussées  de  va» 


■ 


i  I  m   ni  suffise  ni  pour  un.  séuiv 

fltre  répétées  que  tous  les  deux  jours  el  mémi    plus 

MliTll    SÎ      h'    IvmpRIi   '  -I    rii'inr SI»     imii^v^i ■ 

mont. 

Le  massage  vibratoire  nui  consiste  .<    placci    ■  i    n] 


\i.i —  i 


duoonduil  un  embout  qui  vu  communiquei  pin   l'ïnl 
ilmiiv  d'un  lubede  rnoutchouc  nvoc  une  pomp* 
et  foulante  doil  &lreemplo\tf  avec  management*  c'tM  un 
lame  fi  deux  tranchant*  qui  peul  awiirplu*  d'inconvé 
nue  'i  ;'\ nniap 

Wax-iafj?  dirrcL    --  Il  se  pratique  nvec  la  sonde  d 
Lucae,  qui  esl  une  sonde    o  ressort  don!  IVxlrcn 
Rapplique  direetemenl  sur  l'apophyse  i  xtenie  du 
I.»  t. -t.-  du  malade  étant  immobilisée,  le  tympan  bioni  rlnii 

•  mi  mel  l'inslnuiu'iil  on  plaee,   lii  capsule  du  mas 
1  npophj  se.    I (-  -   pressions   do  méthodique 

ensuite  exercées  sur  eel  osseJeL 

<  elle  mai i\  f'1.  ^mvriil  itouluiii  ■•< ■■••.  ■•(  | 


.  MMJ 


..l <i 


no  d"i  |iir  Iiiuà  l«  -  quatre  -•  cinq  jou 

nctvl.  EH»'  *cra  combinée  ai  ee  ta  massa 

I  irL-l.iitrlu'  cl   Los  insufflai  ions  d'air  dans  lu  caisse  par  le 
cathéter 

<  »n  .1  suBai  employa  .'mu m  isfloui  le  pbonograplii  .   li 

*irèm  sjWiale,  1rs  diapasons,  appareils  par- 
fois |'«'U  |ii-;itH|in !fl  Joui  les  ri'Milt.iN  I|i.i;i|m'mI  nui.  -.  UH  sonl 

oujoui  9  ;  lisants. 

[rtfflcnoMa  dr  liquides  bàw»  la  caisse.  —  'IV—  i ar 
rrii-nl    indiquées.  !l  sul!HvpxKN  les  pratiquer,  d'ajusta   au 
pavîUoa  d'une  sonde  mise  en  plac  icomara  |  our  ta  eathétti* 
.  m  h  si  i  roû  rempli  du  liquido  <»u  <)•  >  ^u?.  »  iiij.vin' 

I  "u<  soufflerie  adoptée  Û  son  b  km  vu  rés<  i  vo  i . 
chasser  le  liquide  dans  In  sonde  ri  de  W   fr  travers  la  trompe» 
dans  r.irvriir  moyenne. . 

<  )n  injecte  ainsi  d  lino  liquide,  dos  sûlutio 

•  res    au    autres     subsianci  -    mddicai l-  usas 

(vapeurs  sulfureuses    carboniques,  comme  on  le  pratique 
certaines  stations  thei  ■ 

II  va  sons  dire  que  ta  quantité*  d  ibstaceas  doit 
lire  réduite  h  quelques  gouttes  seulement,  la  Dôntenam 

l;i  caisse  êlanl  u  &s  resl  reurte 

Nous  ne  parferons  que  pow  nu  moire  des  lavages  de  la 
caisse  faits  par  la  trompe,  e'esl  un  procédé  thérapeutique 
de  PoLorrhéc  qui  a  beaucoup  perdu  de  sa  valeur  depuis 
que  nous  connaissons  mieux  les  i  ■•!  *  do  I'sbm  paie  enirur* 
gîc  il" 


;  ii  i;h\i'M\-.     —    L'aoriste   eai    mes   fréquemment 
appelé  a  pratiquer  des  cautérisations  ignées  ou  rMitmîques 


HKKILLK    El    i.  Wlll- 


dans  le  conduit,  sur  le  tympan  ou  dans  l 
easuV  IV.n^oMt.'-s  polypoïdes, dcbn 

La  cautérisation  ign«  i  nlvano.  au  mo 

manche  ordinaire  muni  d'une  petite  [jointe  spée 
tout  petit  eoutoau  ou  dune  poinl >nvi 

l'our  les  cautérisations  chimiques,  on 
ment,  suivant  le  cas,  de  solution  phêno-menthol 
au  besoin  adrénalisée    liquide  de   Bonain),   d'a<  i 
mïque,  *N'  nitrate  d'argent,  de  chlorure  de  sine  d  i   KO 

Le  liquide  de  Bonain  a  l'avantage  d'être  puîss 
antiseptique,   anesthésique,   révulsif"!  cautérisant.    [1 
avoir  soin  de  ne  pas  humeclei    les  surfaces  où  on 
l'appliquer  pour  ne  pas  obtenir  un  effi'i  trop  caustiqui 
application  se   fait  nu  moyen  d'un  |>etit  tampon   d 
monté  sur  une  lige  métallique 

£de  chromique  s'emploie  sous  forme  de  p  rie  auboi 
d'un  petit  style!  boutonné.  Des  cristaux  purs  de 
lune  sont  fondus  au-dessus  d'une  Homme  et  fon 
gouttclellc  brune  qui,  par  refroidissement,  lific 

prend    une   teinte  rouge   (couleur  d'allum* 
L'oreille  esl  préalablement  séchée.    Iprès  attouchcm< 
point  a  cautériser  on  fait  quelquefois  une  irrigation  p 
éviter  le  diffusion  du  médicament. 

Le  nitrate  d'argent  est  utilisé  en  faisant  fondre  un  cr 
de  eetle  subshim-e  sur  un  slxlel  prénl  iblemenl  cliiiuî: 
lampe  A  gaz  ou  à  alcool.   Le  nitrate  entre  al  m- 
puia  se  solidifie  par  rcfroîdiaseoient. 

Pour  appliquer  le  chlorure  de  zinc,   on  en   humed 
petit  tampon  monté  sur  une  tige.  On  peut  en 
demeure  pendant  douze  a  vingl-quntre  heure 

i/e  iodoforrnée  ou  simplement  stérilisée  imbi 


IMI.IIM'I.I    Mol   K     (  I      l   i.  .1  ! 

lion,  suc  du  'issu  de  S  -  ou  infecté  L'em- 

ploi en  ce)  mi  peu  douloureux  ;  de  plus  le  séjour  du  médîce- 
iiMiit  dans  l'oreille  imèoe  toujours  un  certain  suintement 
séreux  donl  il  Paul  prévenir  le  sujet,  mais  c'esl  un  anti- 
septique de  premier  ordre  qui,  bien  employé,  donne  d'excel- 
lente i«  sultats, 


I'a-nsimim   sei  .  —  On  le  fait  dans  diverses  affections 
aiguës  ou  chroniques  de  l'oreille  moyenne  ou  même  du  con- 


Pig.  2M   —  Pince  couuéc  .1  pansenirftle 

lie    l'ulît/rr 


duii.  avec  de  la  gaze  simplement  aseptique  ou  antiseptique 
iodoformée,  salolée,  Daphlolée,  etc.) 

Règle  absolue:  »>'i  ne  doïl  appliquer  de  pansemeol  se< 
que  dans  une  oreille  parfaitement  nettoyée  H  séchée  11  sera 
exécuté  avi  c  toutes  les  règles  de  L'asepsie,  avec  des  instru- 
menta st<  rOisés.  Les  premiers  pans»  m*  ntsne  seront  que  Iras 
n  11  m  11 1  lassas  el  laissas  en  place  un  jour  d'abord,  deux 
,■1  trois  ensuit  mtagesile  malade  les  tolère  parfai- 

tement, 
Dans  un  pansemenl  bien  hit,  une  des  extrémités  «loin 
loîl  reposer  sur  le  tympan,  ou  dons  la  caisse  en  l'ab- 
sence do  ce  dernier,  et  l'autre  être  séparée  '!<■  I  orifice  méan 


OMN  M     '  '    "-A\1T^     v\  ■ 


tique  par  un  tampon  d  otmf<    n 
-'!  ici,  rioui  (I.  .  1 1  ;  i  ■  ji  j-  lois  qu'il  -,  i  ,i  souillé 
Tout  pftiisttiH'iil  svv  i|ui  ocrîisioiinrili'P  ilnuli  i 


devra  Sire  enleva  imm&liatemenl,    même  par    ta    ml 
qu'on  aura  prévenu  de  I.i  possibilité  rlPune  ti  Ile  Êwnli 


BulU  n  ■  M>Me 

Il   sern  alors  n  ni  plan    pur  un  prlil  I;  ni|><m    ; 
IVntrtV  iiu  mu  il  ni  t.  Dans  i      cas      i  pn  -  n<  »•  am 

■  lion   Jr    |»iis  i  n     i  lion    rfi'    I  i   |* '«m    »!<'   1 

u  ;   errtaim  -  pltblttâ  A  l'a 

l"i  BU 


lut  ■:>..  i  i    ■...,    i     .    i    •!  Km    i 

Il  n  i  -.!  pas  rare  rfc  guérir,  eu  deux  *>"  trois  pansements 
secs  bien  laitej  d(*s  ntorrhées  résistant  :'t  des  injections  pro- 
longées ou  dos  otorrhées  même  1res  invétérées. 

Le  paasemeol  sec  osl  le 
traitement  de  choix  après 
I  op  ration  *!•  la  euro  radi- 
cale d'otorrbft  .  [1  demande 
alors  I  ôtro  lail  avec  un 
noîn  loul  particulier  aidé, 
comme  toujours,  «fini 
oxeellenl  éclairage, 

MTrINGOTOMI!  —  L;i 
mj  i  ingolomîe  esl  l'ouï  Br- 
ime chirurgicale  du  h  ih 
pan.  '  ta  la  foil  pour  donner 
jour  a  une  collection 
accumulée  dons  l'oreille 
moyenne,  pour  augmenter 
le  calibre  d'un  orifice  de 
drainage  spontané .  ou 
encore  comme  moyen  d'ex- 
ploration, dans  certaines 
surdité 

Celte  opération  doil  Mre 
pratiquée  d'une  façon  abso- 
lument aseptique  ;  elle 
n'offre  alors  aucune  espèce  de  gravité  Elle  comprend  Iroil 
temps  I  asepsie  tin  conduit;  2  Miesthéeie  >l«'  b  men> 
ln'iuh';  3*  ouverture  du  tympan  et  soins oonséculife 

t/osepsie  psi  réalisât;  de  deux  façons,  soîl  par  des  in  igs 
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lions  antiseptique  de  »  cha^c  aseptique  ri  d 

chemenl  des  parois  A  l'alcool  borique,  soil  nimpl 
di  -  appliontions  légAn»»,  sur  la  |  ■•  -  :  >  ■  ■  du  conrluil  e(  s 
lyinpau,  du  liquide  de  [Junuiii  qui  n  I  nvanlnj 
tîseren  môme  temps  la  membrane  à  ouvrir. 
Celle  iDsensibilîsntion  peul   encore  ôlre  op£rtV 

liion    luulefois,    [»;ir    drs    [iirnpotl 
imbibés  de  cocaïne  à  i  S 
Usée  •'!  laissés  h  d<  met 
tympan  de  cinq  à  six  minutas  fl 
moins. 

Instrun 
d'oreille,     une     1 
iiiv  ringolonir  ,  une   i 

<i||e  et  un  ciseau;  le  tout  con- 
vonaldcmcnl     stérilisé,     I 
appuie  la  tête  du  .sujet. 
L'incision  du  tympan  se  lait  ou  bien  suîvanl  lebordioÂ 
m  su  <;"  cadre,  immédiatement  au-dessus  de  lui 
tèlemenl  à  lui  quand  il  \  a  lieu  defuvorîscr   l'êcoul 
d'un  liquide  retenu  dans  la  caisse,  ou  immédiatement 
arrière   el  parallèlemenl    au   manche  du   marteau,    dj 

sèches.   On    peul    ulilh 
incision  pour  mobiliser  lu  elininc  des  ûsscl  Is  en   inl 
un  petit  crochet  dans  la  section  et  en  le  pas 
e  ie  manche  qu'il  n'y  ;i  plus  qu'à  nlliivr  ù  soi  1. 

ment 

La   m\  i  ii  i:\iicuali  :  \\\  \v  d'uni 

d'air  par  In  troni|>e,  où  à   la   rigueur  d'un  sinqde 
pour  vider  complètement  lacaisse  Après  netto  i  coït* 

duit  suivant  le  cas,  on  applique  un  pansi 


P!g.   mi*    --  Paracentèse 
large  du  tympan, 


Q  BXPL0BA1 

serré  qu'on  renouvelle  ta  soir  on  au  plus  tard  lé  lendi  main, 
ou  on  ordonne  des  injections 

Après  la  myringoLomie  exploratrice  on  doit  toujours  raire 
un  pansemeal  sec  el  on  obtient  une  réunion  rapide  dos 
bords  de  la  plaie. 

(Juand  on  désire,  dans  certains  cas  dôteroYwéd  bouchon 
g  lnfiii'ux  récidivant  de"  l'oreille  moyenne,  exsudai  li«j  iïd< 
récidivant,  épanobeinenl  sanguin  ;')  répétition]  obtenir  une 
ouverture  permanente  de  La  membrane Ivmpanique,  01 
Ode  la  iiiyrintfoiomicau  fjolvano-eaulérej  près  du  cadre, 
el  "ii  la  fait  suivre  d'une  insufflation  par  la  trompe  comme 
précédemment,  puis  dvur  pansemenl  sec 

La  myringodettoftoiê  qui  est  beaucoup  moins  employée 
qu'autrefois  consiste  û  réséquer  une  partie  de  la  membrane 
tympanique.  La  difficulté  est  toujours  de  maintenir  b 
ta  perforation  ainsi  obtenue  [voir  otite  sèche  , 

MKTIlMhi  8  D'EXPLORATION 

i  \.\mkn  FONCTIONNEL 

La  recherche  ,1e  l'acuité  auditive  se  pratique  habituelle- 
ment avec  la  montre,  l'ocoumètre  de  PoStser,  la  voix  chu> 
ohotée  et  haute,  différents  diapasons  (graves  et  aigus  el  te 
HiiHet  de  Gai  ton. 

11  est  de  la  plus  haute  Importance,  pour  établir  le  dia- 
gnostic exact  d'une  affection  de  l'oreille,  de  Foire  d'abord 

les  épreuves  de  1  ouïe  A  l'aide  des  procèdes  suivants  . 

Examen  à  h  montre..  —  Par  la  montre  on  explore  ta 
transmission  du  son  par  W)i  nne  et  par  voieaérienne< 

Pour  cela  faire  la  montre:  est  successivcmenJ  appliquée  soi 


|  i     I.WIII 


ft     —    Voiuriirliv  île  lUlllUur, 


gîon   frontale     l'ronto-panolale,    tem|>ui n\r 
dtenuc    A  L'étal  noi  molle  lie  lac  osl  entendu 
tout  ;,  travers  las  m  du  crâna. 

A  IV'l;il  pntholojnqur,  l;i  perception  crânienne  c-sl 

\  i  i    dans   les  offî  i 

l'appaivil     (le    11." 

trompe  d'EusIaeb  | 
da us  h  -  affections  ti«-  1 1 
pareil   vu*  * -pr <  «i r     lob*  m 
Ibe). 

Au-t|r>.Mi->   île    rni 

W  cinquante-cinq  ans,  celle  exploration  perd  de  su  i 

car  la  transmission  du  boii  à  travers  les  ns  du  ci 

fail  plus  ou   ïe   lui   mal   a   partir  d<    cette  période  «!• 

La  montre  serl  encore  •!  ticuiunètre  pratiqua1  p<>m 
hit  l'acuité  auditive    par  voie  aérienne.  Poui    ecl 
ayant    disposé  son   malade  au  milieu  d'un   apparl 
après  l'avoir  prié  de  fermer  les  veux  ••!  L'oreille  *>f»|i 
celle  que  l'on  désire  examiner,  on  place  la  montn 
distance  asseeéloignêe  de  l'oreille  pour  que  I 

■[v  |m  ivu.  ei   :*radiifllomenl  on  la  rapproch    en 
In, ml  dans  l'axe  du  conduit,  jusqu'au  poinl    i". 
malade  commence   à   entendre  le  lie  lac.    On    i 
lepreuv*   plusieurs  l'ois  de  suit*   -i  si  le  poinl  oit  la  i 
c  par  l'oreille  esl  toujours  le  même,  on  mes 
distunc<    exaetr  qui  sépare   la  montre  de  l'entrêeiUi 
Môme  expérience  pour  cbaeune  des  oreilles. 

ail  poinl  rermer  l'oreille  opp  -nmi 

i|ue  le  non,   rélleVIii  par  une  eloi  .    perçu  ptir  I 
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saine  el  ci  tte  perception  mise  nu  compte  de  l'oreille  malade 
ombra  sonore  de  >  ruye). 

Lorsque  l'acuité  ûudiiive  est  très  diminuée  on  peul  se 
servir  ou  d'une  grosse  montre  u  tic  lac 
retentissant,  ou  bien  de  l'acoumèlre  de 
l 'olitzer  qui  doîl  être  perçu  par  une  oreille 
normale  â  8  l  LO  mètres  de  distance. 

On  |mu(  aussi  utiliser  la  voix  ehu- 
choléeel  la  \t>i\  ordinaire  en  prononçant 
*!*"-  mots  Buccessïvemçnl  devant  chaque 
9rcïlle  du  patîenl  qui  <l"ii  toujours  avoû 
mi\  ri  ['oreille  non  examinée  fer- 
més, Ce  moyeu  d'exploration  ne-donne 
malheureuseiuenl  pas  d<  résultats  com- 
parables entre  eus 

Les  acoumètres  électriques  sonl    des 
umentstrop  compliqués  pour  ta  pra- 
tique courant©,  noua  i"'  t  usons  donc  que 
les  indiquer. 


O.UMAL 


Examen  aux  diapasons.  —  Habituelle- 
ment  un   seul   diapason  ù  son    gravai 

(ni*  «çniviî  par  r\< -mplc)  pcul  siifliiv; 
d'autres  fois  cependant  il  faul  aussi  faire 
[es  expériences  avec  des  diapasons  plus 
is,  ni  '.  etc. 
Epreuve  de  Wthtt  [Diapason  vertex). 
—  On  place  \*-  diapason  *'ii  vibration 
sur  le  vertes  ou  loul  ;"i  moins  but  le 
front,  dans  un  poinl  dépourvu  de  cheveux.  A  l'étal  normal 
li    -on  cal  entendu  également  par  l'une  si  l'autre  oreille  : 


sont  cm  -■  uri i 

modifier  >.■  ions 
||(0 


roma  ;»  l'étal   pûlhologiquo,  le  son   du  d 

I':  c  >i'*    malade  [affection  de  l'appareil  d< 
non   ou  «lu  c6W  snîn    maladif'  rlu  Inbi  rinlho     Si 


I  iK.   .!"  ■  h 


oreilles  sonl   inégalement   malades,  e'esl  fin  ci 

ait»  inl  qur  se  I;ili'ntli>iM\i  I      --»n,  s'il  s  Mgil 

du  conduit,  de  la  Lrompi   ou  d«  1  oreille  moyi  une. 

Pour  mellre  le  diapason  en  vibration  il  suflil  de  pun 
Ie«  branches  entre  I"  pouce  el  l'inde.'  de  la  n 
Ile  qui  le  lient  par  le  manche. 

V.  i :  de  liinnc     —  A    IVl.it    nnrmnl,   qi 

place  un  riiap  is  m,  mis  douoem»  ni  on  vihrati 
du  tragus  puis  au  contact  de  l'apo] 
osl  mieux  «t   plus  longtemps  penu  lions  l< 
{voie  10  dans  le  second    [voir  n 


MB 


Rinne  est  alors  dit  positif.  A  L'étal  pathologique  au  con- 
traire, cette  proposition  se  ivnvnv  ou  reste.  In  infime 
Buivant  Les  cas, 

Dan- 1<  i  maladies  de  L'appareil  de  transmission  ledîap 
gsl  mieux  ft  plus  Longtemps  perçu  par 
voie   crânienne   (Rinne  négatif).    Dans 

g  du  labyrinthe,  c'eal  la  perception 

•nne  qui  préd  raine  Rinne  positif  , 
Dans  certaines  maladies  ta  différence 
dans  l'intensité  ej  h  durée  de  perception 
par  l'une  el  ['autre  voie  peu!  être  peu 
sensible  ou  même  nulle  (Riant  El  égalité 
Li  lui  se  produit  par  exemple  quand  une 
affection  qui  a  débuté  dans  l'oreille 
moj  enne  se  |  ropage  an  labj  rinthe.  Dana 

\S  le  Rinne  peut  ne  plus  cire  néga- 
tif, mais  il  n'cal  pas  encore  positif.  11  ae 

produit  encorv  quand  le  Rinne  positif 
normal  panse  au  négatif  pathologique  OU 
bien  encore  lorsqu'une  affection  de  l'ap- 
poreil  de  transmission  'utile  moyenne 
aiguë1  par  exemple    arrive  à  ^uén.^on. 

Le  Rinne  qui  clail  négalH  pendanl 
la  durée  de  L'infection,  axant  de  rede- 
venir positif,  comme  a  l'état  normal, 
passe  par  une  période  de  transition  où  il  est  à   égalité 

En  général,  dans  les  affections  de  l'appareil  dr  transmis- 
sion, le  Rinne  commence  a  être  nég  il  il  au  moment  où  la 
montre  n'est  plus  perçue  qu'à  1  ">  à  2i»  centimètres.  Au- 
dessus  de  cette  distance  il  esl  positif  bien  que  L'oreille  puisse 
in    pas  être  saine;  mais  dans  ce  cas  la  différence  entre  la 

■ALàlfllS  D«   Ll   6<W3  84 
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son 
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durée  >l  ■  la  perception  iiftienne  el   ■•■  •!  1< -  de  la 
Cretiîenni  île  i  son  minimum,  ni 

pur  c  cera  >l      *  mi  comprend  très  b 

nciiLei  j  bu  lui  1 1  .1  mesure  qui   l*or  illi 
normale   D'où  la  net'essiU*,  puni  avoir  des  iloin 
al  dos  reiweîgnemi  ni   ayanl  une  réelle  v« 
le  rapport  de  durée  entre  l'audition  ai  rienne  1 i  le  | 

!      IIC. 

La   iiiuiir        20    par  exemple,  signifiera  u 

- «I  on  tendu  sur  l'apophyse  [tendant  9i 

que  loute  audition  ouro  disparu  quand  i 
li  dlA|  i-dovanl  «in  ii 

Pour  faire  l'expérience  du   !  linne    nous  recomi 
toujoi  pe   de    li  il      vihri  i    le    diapason 
di    préférence     assez   doucement  ..  |.i 

limite  du   poin(  où   le   malade  <uniiii.net    a  i«-  pen 
par  voie  crânienne  ou  nérienue,  suîvniil   les   rus.   \]> 
aool  différemment,  on  met  en  brunie  tout  i  appa 
el  I  oo  fcusse  te  résultai  de  1 1  *ami  n  qui  devient 
difficile  m  pratiquer. 

ulonsquc  dans  certaines  maladies  du  labyrinthe,  I 
■  ut  liées,  le  Rinne  redevient  négatif,  mi  i 
défaire  vibrer  Irèa fort  le  diapason,  Dan 
lions,  les  nerfs  il-  lu  sensîbilîl  le  cl  la  moeU 

susceptibles  île  servii   d  intérim  poui    conduire 

Bon  .  il  suffit,  pou 
en  vibration  sur  la  phalange  d  un  d<  igl  de  !  i 

«lu  malade  .  il  accuse  îmmi  liai*  rm  ni  In  |>e 
iln  son  émis  par  le  diapason  '. 


1  On 

u  oo  fin    |u 


Iracéi  ta 
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de  $t  i  u  abach  -  -  Dana  quelque  -  cas  com- 
pliqués, <l  '■-'  iwîccssoïre  d'ajouter  du*  expériences  de 
\\  rlirr  diapason  verte*  ,  di  Rinne,-  des  essais  complémen- 
taires. I  esl  ainsi  que  Sehwabaoh  ;i  démontré  due  ta  per- 
cep  lion  du  son  du  diapason  vertex  esl  pins  grande  dans  tes 
lies  de  L'appareil  de  transmission  que  cbea  lessujetB 
urins.  I  •■  I  le  contraire  dans  les  affections  labyrinthi  ■ 
Celte  épreuve  consiste  donc  a  --■■«  oirsi  lediapasoti  esii  mieux, 
m  plus  longtemps  entendu  parle  malade  que  pa/  un  sujel 


Epreuve  de  Bing,  — Eli**  consiste  à  rechercher  ai  fines 
te  maladt  Eh  examiner,  l'occlusion  duconduil  auditif  lui  per- 
met d'entendre  a  nouveau  !<•  diapason  viliranl    bui   l'apo- 
.•ii  sur  le  Front,  alors  qu'il  avail  cessé  de  l'entendre 
ptiori  secondaire).  De  telle  Borte  que  le  raccourcis^ 
ni  appréciable  de  oetus  perception  indique  une  lésion 
anl  dans  l'appareil  conducteur  du  son. 

Soné  grava  et  aigus.  Sifflet  de  Dation*        On  sait 
ipéricnceque  dans  les  maladies  de  l'appareil  de  trans- 
mission, la  perception  dessous  gravas  disparafl  la  première, 
tandis  que  dans  les  affections  labyrinthiques,  ce  son 
aigus  qui,  Les  premiers,  oessenl   d'être  perçus.  Poui 
1er  le  fait,  on  se  sert,  pour  les  sons  graves,  d'un  dia- 
|i;im>ii  h'i'-s  ^wwi-  (|u'on  présentera  au  voisinage  du  méat,  <■! 
pç«r  les  pus,  d'un  siffle!  don)  bo  peut  graduera 

rite  l'acuité   sifllel  de  Gâlton)  par  I/iO  de  miliimèlre, 
<  frdinairûmcnt,  dans  les  affections  de  l'appareil  récepteur, 

.i:an.i.  i  .  ;-  01  i  i  npHqiiê- 

roni  i  .1  ■  d'avADlogc  l'Atadt  de  l'inldrosioate  el  uUl«  oxp<  i  l< 

B 


H  li   ki  i  \\nàs   urm 

|e  malade  entend  -'nr^n-  nssea  bien  la  voix  pn 
s  graves    alors  qu'il  m 
le  tic  lac  de  la  montre  ui  In  m 
ohotée. 

h  •  /■/,•  Ce/A   -  A  l'étal  nor 

mal,  si,  un  diapasun  en  vibra ti 
placé  sur  h*  verte  \ .  on  \  icnl  ■»  coni|  i 
1  air  contenu  dans  le  corirluil,   imm 
teinonl    lu   perception  du   - 
cor  I  êlricr  mobile  dans  lu  fctioli  r.  a 
refoula  1 1  .1  comprimi    I-    !i< 
labvrinthiquc.  Quand  l'étrier  esl  imnn 
bîb's-é  dans  sa  fenêtre  cette  influence 
se  fait  plus  sentir,  d'où  L'cxpérioaec 
( lelle"    expérience  dea 
iiêles    (|iii  serl  n    rccoiuwiiti  i*  la  n 
do  I  '«  trier.  Cotte  expérience  perd  sa  valeur  quand  l< 
est  perfora  parce  qu'alors  la  pression  de  l'air 
aussi  bien  sur  la  fenêtre  ronde  nue  sur  La  fenêtre  o\  aie. 


i.    Qalton. 


Ri  n  hi  .   —  Pour  être  concluantes,  les  dii 
riences  cî-deaaua  n  .  téi  b,  qui  son!  <!■'■•<  st<-  i< ■>  fdusfr-eqi 
iiinil  mises  en  usage,  doivent  oITrii   ui 
dance  :  on  ne  devra  penser,  par  exemple,  n  une  mata 
l'appareil  de   transmission  que   si  La   percepii-'ii 
à  |a   montre  esl   conseï  v<  c,   le   diapason   n»  i 
du  c6tr  du   rnelude,  ]<    Rinni    négatif  du  même  i 
Bon  meilleure  p.irla  voiemasloTdienne,  ossci 

éricone     Selnvabach  e\  Bînjj  positifs,  dimû 
In  perception  dea 


\    M>\ 
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Nous  avons  coutume  d<  résumer  par  «les  signes  abrévia- 
ttfa  le  résultat  de  ces  divers  examens  A  la  montra  el  aux 
diapasons.  Les  pointa  sur  lesquels  on  applique  h»  monta 
pour  l'examen  do  In  perception  osseuse  avec  cet  instrumonl 
se  numérotent  :  le  point  frontal  I,  le  fronto-pariétal  '2.  Le 
pari*  lai  3,  le  temporal  4,  le  mastoïdien  '■'<.  Quand  la  montre 
ii  -  «1  pas  pan  ue  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  points  un  zéro 
place  I''  chiffre  correspondant. 

Ainsi  l.i  formule  abréviatîvi 

O.D.  P.C.D.  natt<U>.s<MB        lU).-l»v        mieuxéd 
O.G    l' i   G    1 0000  O.G.= ooutaul  R.G      fortGalton  normal 

;i  d.«  entendu  fi  t  seul'  à  ti 


si-nitieque  la  montre  est  bien  entendue  de  tout  le  <  <>i<  <lr»>ii 
de  la  tclc  quand  elle  est  appliquée  sur  le  crâne  aux  points 
énumérés  cn-deesue .  qu'elle  n'est  pas  entendue  à  gauche  , 
que  par  la  voit*  aérienne  le  tic  lac  est  entendu  par  l'oreille 
droite  o.  D.  a 0,48  centimètres,  qu*a  gaaehe  c'est  au  con- 
tact  seulemcnl  qu'il  est  perçu  :  que  I  expérience  de  Rinna 
est  négative  à  droite,  positive  à  gauche  ;  que  le  dïnpa-wi 
vertex  D.  V.  est  Latéralisée  droite  :  mieux  fi  droite  ;  enfln  que 
le  sifflet  deGaltonesl  entendu  normalement  a  droite,  mais 
seulement  à  partie  de  la  division  7  à  gauche,  les  sons  les 
plus  aigus  n'étant  pas  perçus.  Chez  un  malade  qui  présen- 
terait une  semblable  audition  il  faudrait  songera  une  maladie 
de  l'appareil  Ubyrînlhîque  a  gauche  el  a  une  affection  de 
l'appareil  de  transmission  à  droite. 

Pour  conclura  el  mettre  les  choses  bien  au  point,  établis- 
sons dons  un  tableau  synoptique  les  considérations  qui 
précèdent. 


,1. 


Mi:/  I 


de 

PfUI 


.  plion  (  mnicnii"   i 
\v  .  lu- 1  Utéi  uliwj  'lu  i  ■  •  . 

\  ll>i  kl  if  : 

Diminul  i \>    U  \>>  r«  • 

/  Boui  do  un  nu  ut-  i 

ruk'im  :ii  ii  liqut  ^ .  l>ru 
vague .  Mm  ■ 

Wcbci  lai*  ...!,-, 

;;  nu.-  [iftBttil  : 

l'i-i  lr   <li     I  ,M   uit<-   il.  !    SOU.*    ,11.  ■ 

Uourdnm  en  enls  mii*»i 
niull  ipli 

.  Ioi'Im  II es,  - if'il'.'i     «  i 
ce  ou  s 
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instrument,  il  esl  possible,  dans  qunlq  u 

donn  sur  la  nntur    d  ui  ■ 

•  - 1 1 1 .  t  î  i>  .  dans  lus  lésions  du  pavillon,  par  i  xemplu  : 

pectiou  fi   lu  [)ii!|i;ilmu  cli:  l'apophyse  ninslolile  n  i 

ion  de  I  os,  sur  I  Mal 
anvironnauls,  uu  besoin  sur  leur  tampûratun    et  l   m 
•tbilîti    .i   la  pression,  tous    i    ns  ignrnicnts   «l'un 
Lance  capitale  dans  le  dia^nuMir-  des  ronij  s  gui 

puralîves  de   l'oreille    Par   Ion  mon 

mnaltn    les  nfïection     du   m    il    el  de    Li    p  iri 
■  lu   conduil   auditil     Inflammation:*  actifs    ou   i  lu  ui 
corps  étrangers,  polv[H.'s,  bouclions  île  rérurnon 


Otoscopik.  Pour   voir  plus  avant,   il 

m   ni  ire  il.    prujidei      'I  m      l    >  «mduil,    un   Fui 


MKTII 


lumineux  dtn  et,  ou  réfléchi,  1 1  i<  rendn  r  <  Liligi 

au  moyen  d'un  petit  enUw if  à  oalibri 

variable  que  l'on  introduit  par  la  tnéal , 

entonnoir    oet    appelé    spéculum 

308     (  ihez  quelqu  l-  sujets  ft  con- 
duil    Irèa    larg»     cei  Laina   scléi  i  u> 
peut,  à  la  rig ir,  ac  passer  da  spécu- 
lum, c  est  i  exception. 
\a  spéculum  r  rdiN  sa*    I  ■  direction  de 

lie  c  «terne  1 1  pernol  d  éclairer  te 
conduit,  le  Lyrapttn  el  tous  les  détails 
di   la  '.ii-:-''  qui  ■  a  trouvant  dans  la  pro   . 

in-'ni  de  i  i\(  de  oc  eonduil ■  En 

i  incliner  la  (été  du  suji  I  an  avanl 
un  an  :m  1ère  on    peul    voir  pins  nette- 

tu  d'un  liquide  exsudé  dans  l'oreille  moyenne 


de  >|.im  ulunu. 


sn  1 1  i.i-m  pmi  i  hatiqi  i .         Siegle   .1    imaginé  un  Bp« 


ruliim  dont  la  circonférence  du  pavillon,  Latllée  an  biseau 
ri  fermée  par  un  verre,  permet  df  raréfia  «•!  di  cond 


uni  n.1,1  n  i  -kxrs 


lair  du  conduit    (i|      3011      l  n  lube  de 
une  poire,  communique  avec  I  intéricui  du  spécului 
une  virole,  de  caoutchouc  égaleme  il.  J.n  ilî l « ■  l 
parfaite  aux  parois  du  conduil  auditif.  !  Vnii.ml  qn 
le  tympan  à  travers  l<i  verre,  on  presse  ftl  o 
poire,  Le  tympan  et  les  oa  uarid  ils  sotiI  non 

Boni  suoeceasivernent  refoulés  et  attirés.  Quand  il  \  oanky- 
tose  <l<  s  osselets,  ces  derniers  restenl  immubiK  s,  I  i 
brane  du  tj  rapan  seule  subit  des  oscillations  d'ailleurs  u 
limitées  dans  ce  eus. 


EXPÉRIENCES    HI     VaLSAI.YÀ    ET  DK  ToYNHKK      —    Oll 

irer  de  la  perméabilité  de  [a  trompe  i 
plusieurs  façons,  par  son  cathélérïsoie,  nousen  ai 
que  plus  haul  la  technique,   par  les  expériences  de  Va] 
salvs  ri  de  Toj  nhee. 

Dans  la  première,  éclairant  le  tympan,  on  rail,  au  mm 
di  deux  doigts,  une  occlusion  complète  <!<  s  dai 
prie  alors  le  malade  de  taire  l'effort  dese  mouch  i 
trouvant   d'autre  issue  que   la   trompe,  s'j 
voit  le  tympan  être  refoulé  vers  ['extérieur  Quand  la 

•  '--t  perforée,  un  sifflement  plus  ou  m 
vaut    les  dimensions   de  la  perforation  se  (ail    i 
c  '-.s1  l'an  c|uî  s'échappe  dans  le  conduit. 

Dans  1  expérience  de  Toynbee  on  (ail  prati  | 
un  mouvement  de  déglutition,  le  nez  et  la  bouche  étant  Kl 
mes.  Pendant  ce  temps,  un  vide  se  produit  dans  la  ! 
cl  la  membrane  du  tympan  est  allin-e  en  dedans, 
promontoire,  on  peut  le  constater  directement.  Il 
dire  que,  pour  réussir,  oeil 
lité  préalable  de  la  Iromp  ri'Eualac 


rssntv     TftAJfSJI.MHflNATIQH.     RàYÛNS    X      —    Oïl    fl 

ô,  mais  sans  grand  succès  pratique,  deperculer  l'apo- 
physe et  de  la  Iransitlurnincr.  Ln  diaphonoscopie  s'opère 
'ii  projetant  en  chambre  noire  dea  rayons  lumineux,  tantôt 
Bur  1  apophyse,  tantôt  dans  le  conduit,  et  en  se  rendant 
compte  en  même  temps  du  degré  «l»1  transparence  de  I  os 
par  le  Conduit  ou  la  surface  externe  de  l'apophyse.  Ce 
moyen  cal  tout  &  bit  infidèle  en  raison  de  la  consistance 
variable  du  tissu  osseux  d'une  apophyse  à  l'autre. 

Les  rayons  X.  par  contre,  donnent  «1rs  renseignements 
précieux,  notamment,  ou  pour  mieux  dire  presque  exclu- 
sivement, dans  lescosde  corps  étrangers  métalliques. 

EXAMEN   ÉLECTRIQUE  DE  L'OREILLE 

Chez  les  sujets  sains.  —  Le  courant  faratHquc  ne 
provoque  généralement  aucune  sensation  auditive  el  jamais 
de  vertige.  Quelquefois  cependant  il  fait  entendre  un  bruïi 
mal  définissable,  n'ayant  rien  de  musical  :  eelui  de  la 
contraction  des  Bores  musculaire*  occasionnellement  exct 

Le  courant  galvanique  ae  donne  lieu,  chez  In  plupart 
des  sujets,  dans  les  limites  de  L'intensité  facilement  lolé- 
pable  L5à20  milliampèresj  à  aucune  sensation  auditive. 
Cependant  quelques-uns  percevraient  un  son  surtout  à  la 
xle-fermeture  et  quelquefois,  mais  avec  moins  d'inten- 
BÏté  dans  le  son,  â  l'unode-ouverture.  La  proportion  di 
sujets  serait  de  1/10,  d'après  les  auteurs;  les  recherches 
des  docteurs  Bcrgonic  el  Roques  à  <jui  nous  s-imnv.-*  rede- 
vables de  ces  renseignements  tendraient  A  démontrer 
qu'elle  est  plus  élevée. 


owru  iwsxb* 


Litfili  le   ■ 

[J  milliampèrea  aux  si"j,':-  norma  »  la  *  i 
de  chute  vers  le  pôle  positif  al  l'observateur  < 
pencher  du  côté  de  Lan 


Chez  les  Bujets  malades.  — Un  trouvi   p] 
[ui    parmi  [sa  normaux,  capables  d<    percevoii    l<    b 
lUsculâire  ;■  l'excitation  faradique, 
\  l'excitation  0d/«wj/y//'»,  leslivsh 
ne  pn  sentcnl  pas  plus  ■  !<■  n 
ooj  maux 

L:i  perception  de  bruits  ou  plus  souvent  d< 
eaux  sous  le  passage  d'un  couranl  de  n  crin   de  6  milHi 

i-ii  rooyenn  t,  indique  soil  une  augnu 
i  munit  tibilitè  des  milieux  <l<*  1  oreille  furonculo» 
dm! ,    inflammation,    (-''panchernent,    hvperéwîe    'I" 
rinthe  .  ~"ii   uoo  augmentation  de   FirritahiliU 
acoustique. 

Les  Lomeurs  encéphaliques,  les  IrauiiintÎMiies  de  1. 
donnent  lieu  fi  la  réaction     Vlalgré  l>  signifii 
igjque  di  c<  tic  <l«  rnii  rc.  su  persistance, 

liée  qui  ne   présentent   pas  de    tend ■    a  Ii 

rendrai!  le  pronostic  nioîn»  somhn   :  elh   indiqu 
m  esl  pas  eomplèlemenl  tl  i^i  rien-    —  Lu  timbre 

I  u-ik'illt;iil      sifflement,    lill 

ipi  ur    .1  un   -"j.  I  .i  I  mili Ii   r.  I"   mi.  n 

ie  purnit  avoir  aucune  sijjïiilie;il  ion  ml  t»    pour  I 

cathode-fi  rrnelun1  esl    souvent    plus 
autre  ékaic  variabl'  -  du  a  uranL 

[4  réaction  «  puradox.il»    de  Brenner 
pei    eplion  île  s»>iim  par  l'oreille  op|* 


iter  indique  un  étal  pathologique  di    Poi 
issund  . 

Quanl   'm   vertige   roltaïque,   il  esl   senti   par  le  - 
observé  ol  L'inetin  ition  de  la  téta  asl  vue  par  l'oBa  trvalour. 
recherches  dont  le  w  <{  nstil  t<  i  I  donc 

une  roéthodi   objective,   pav  conséquent  supérieure  h  b 
recherche  des  sensations  auditives. 

Lorsque  la  résistance   au  vertige esl  augmentée  do  telle 
sorlc  qui-  Ii't  (  le  produisent  pas  é  M-l 

mittiampènes,  il  faul  songera  une  affection  des  organes  de 
L'équilibration  :  canau*  sami-circulaires,  vestibule.  La 
constatation  de  cette  résistance  au  vertige  indique  noitomanl 
une  lésion  de  L'oreille  interne  al  une  augmentation  de  la 
pression  du  liquide  ce phnlo*rachidien<  —  La  sensation  *<  >- 
ligîneuae  el  l'entrelnemenl  de  la  tète  paraissent  dissi 
an  sertaîoe  oas  :  Le  malade  se  seul  tomber  d'un  côl  ■  tandis 
qu'oc  remarque  un  mouvement  de  chuta  vers  li 
opposé, 

Les  cas  observée  ïoai  trop  peu  nombreux  pour  en  tirer 
encore  des  déductions  au  poîal  de  rue  du  diagnostic 

L'on    pourrail  rechercher  l'influence  de  louslcsél 
de  toutes  les  périodes  des  couranle  électriques  sur  l'audi- 
lion  ci  les  diverses  manifestations  du  vertige  voltalTqgool 

t  >rnpan  i  les  réactions  aux  résultats  obtenue  par  EJn  i r, 

i  îradenigOf  par  l'audition,  Babînsky,  Leduc  pour  1-  vertige 
Mais  les  explorations  électriques  de  L'oreille  sonl  désa- 
gréables, quelquefois  douloureuses  On  pool  el  oa  doii 
simplifl  iv  l'examen,  race  lureir  sa  durée,  faire  le  moins  de 
mal  possible  :  l«  9  résultats  n'en  eeronl  que  pins  nets.  Lee 
éléments  do  diagnostic  ci-dessus  relaies  paraissenl  donc 
Indispensables  mais  suffisants. 


OBEtLtl     ■ 
Hilivis.  Otlt      kNTÊRIBl  RE      El       P0STÉB1I  i  m:. 

manœuvre  que  nous  avons  déjà  exposée  ;'>  propos  du 
pharynx,   complète  favorablement  un  examen  dtrec 
["appareil  auditif;  elle  donne  la  clef  de  certaines  inflam- 
mations do  la  caisse,  de  certaines   dé 
ques,  d'un  grand  nombre  somme  toute,  de  maladi  9  <!<•  U\ 
Baisse  du  tj  tnpan. 

iNTEtaocATome  pu  malade.   —  A  un  malade  qui  * 
plaint  dune  affection  quelconque  de  l'oreille,  surdité 
suppuration,   bourdonnements   ou   vertiges,  il    ne  lundi 
lia  manquer  de  s'enquérir: 

a)  De  son  Age  (certains  signes  fonctionnels!  ce 
perception  crânienne,  perdant 'de  leur  valeur  après  la 
quantaiae). 

h)  De  sa  profession  (touleunesériedc  maladies  I.    I  op 
étant  d'origine  professionnelle). 

e)  Du  mode  de  début,  des  symptômes  qui  oui   ." 
gaé  l'apparition  île  la  maladie  [affections  antérieures 
ooncomitantes,  Sèvres  éruptives,  bourdonnemenl 

A    De  l'époque  de  son  apparition  et  de  sa  marche. 
r)  De  l'existence  ou  de  l'absence  de  douleur  et 

Irliiriil 

/)    De    l'hérédité    auriculaire    (certaines    aflccl 
l'oreille  sont  certainement  bérédîUûft 

5)  De  la  nature  desbourdumtirii.nl>  (il n'est  pas 
ces  derniers,  uniques  uu  multiples,  suivant    qu'ils    1 
Ment  ■•  des  bruits  de  conque,  de  coquillage,  de  cloohi 
siftl  nt  tbcer  sur  le  siège  d'une  afSectiofl  aurfc 

laire  . 
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h)  De  L'existence  ou  non  de  vertiges  et  de  la  forme  de 
ces  derniers  pour  savoir  s'ils  sont  imputables  o  l'organe 
de  l'ouïe. 

i)  De  l'existence  de  la  paracousie  et  de  Tautophonie. 

Ces  divers  renseignements  sont  précieux  quand  il  s'agit 
d  établir  un  diagnostic  et  surtout  un  pronostic. 


PATHOLOGIE 


VICES   DE   CONFORMATION 


Les  vices  de  conformation  peuvent  porter  sur  le  pavillon, 
le  conduit  auditif,  le  tympan  el  l'oreille  interne  ensemble 
ou  séparément. 

Du  côté  du  pavillon,  on  observe  :  une  absence  totale  de 


Fig.  310.  —  Malformations  congénitales  de  l'oreille. 


cet  organe  (rare),  une  disparition  du  lobule,  ou  sa  division 
en  deux  lobes  secondaires,  une  absence  du  cartilage,  la 
procidence  ou  l'enroulement  du  pavillon  avec  disparition 
des  saillies  formées  par  l'hélix  et  ranthéhx,„une  petitesse 


l'WïlOUMilK 


enfin 

du  conduit. 

Le  conduit,  è  son  tour,  peul  être  absanl  dans  Loulo  sa 
leurou  dans  sa  portion  cartilagineuse  seulement,  très 
étroit,  .'.m  point  de  rendre  impossible  la  vue  du  tympan, 
imperforé  <*"  niveau  <lu 
méat,  réduil  .1  un  p  Eli 
sinueua  il  \  .1  le  plus  grand 
dans  ces  diffén  nta 

irer  du  (I 
onnemenl  des  cen- 
tres auditifs. 
Le  tympan  présente  par- 
un  ■  il  hiscence  co 
nitale    au    niveau    de    la 
rflembraïie  de  SbrapnëH. 

Enfin,  le  labyrinthe  péttl 
subir  un  uprôt  de  dévelop- 
pement, être  ossihV,  uvoir 
Ibrriné  pai  une  sup- 
puration   Inlra-utêrino. 
<  In  cherchera  a  remédier,  dans  le  mesure  du  possible,  en 
piranl  de  chaque  cda  particulier,  aua  anomaliea    du 
pavillon  (le  l'niville. 

On  roussira,  chez  quelques  malades,  à  former  un  conduit 
cartilagineux  de  toutes  pièces  ou  à  agrandit  un  canal  déjà 
existant,  en  creusant,  dans  l'apophyse,  une  cavité  > 
qu'on  laissera  ensuite  se  culanlser,  comme  dans  la  cura 
radicale  <\<  l'oton  hée  [voir  page  637).  Ces  Lenlalives  seront 
faites  seulement  lorsque  le  labyrinthe  serai  n  bon  état,  Ht  s 
itIkiiii  ronl  souvent 


t    —  MalformaUon  <  □ 

le  de  l'un-ille. 
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Cou  In*  les  vices  de  conformation  du  labyrinthe 

impuissants. 

PAV1LLOH 

Engrlobk*.     —  Les  engelures  du    pavillon    son!     « 
fréquentes;  elles  se  traduisent pai  uno  tuméfaction 
du  bord  de  l'hélix,  s'accompagnent  de  i  ùsou 

nmènenl  souvent  la  formation  de  croûtes  atUiérontas 
petite  plaie  sous-jacente,  et,  par  suite,  la  destruc 
éU  odue  plus  ou  moins  considi-r.iUe  ■{.-  l'uurM  forn 

l'hélix. 


Ëhysipklb.  —  L'éiysipèle  du  pavillon  n'offre 
spécial.    Les   phlyctènes  sonl    fréquentes  a  lu  surface 
l'Organe,  démesurémenl  épaissi,  rouge,  et  doul 

loucher.  L'inflammation  slreplococeique  ne  resh 
pas  limitée  au  pavillon. 

Eczéma.  —  L'eczéma  esl  aigu  ouehronique.  .  1  igu  il 
niout  danslejeuneageetse  localise  de  jw 
le  sillon  rétro-auriculaire  où  il  amène  un  suînl 
gréable,  des  gerçures,  et  une  rougi  ur  vive  des  tégument 
Chronique  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  épais 
généralisé  du   pavillon  ou  seulement  de  lo  <■■ 
formation  de  squames  à  la  surface.  Dans  o 
se  propage  volontiers  au  conduit,  donl  il   «mène  le   reli 
cassement   (ce   dernier   prend    la   forme    d'une    fente  , 
môme  jusqu'au  tympan  dont   il  produil  la 
superficielle.  Lo  n  fendillé,  des  pellicules  rai 

se  présent*  ni  du  conduit  ;  une  démange 


l'vniuuiMi 


hit  sentir;  des  [ésîonfl  de  pfrattags  s'installenl  el  engon- 
drenl  soil  du  suinlemenl  &  odeur  spéciale,  eoïl  delà  ftiron- 
eukee. 

Dans  h  s  Cormes  aigufts,  l'oxyde  il»'  rfnc  en  pommade  »'si 
indiqué  "t  agil  merveilleusement.  Son  action  esl  secondée 
por  des  ap|jlicrtitons  de  poudre  d'amidon, 

Unis  I*'s  /iu'?)ir.s  t  /i/otùfuâêfà  l'oxyde  de  zinc,  on  ajoute 
dons  In  pommade  du  goudron  l»  bôtre,  de  l*ichlhyol  ou 
de  l'huile  de  Cade  j  ^'.il^{<  mn  des  lavages,  le  plus  possible. 
Si  on  est  obligé  d'en  faire,  ajouter  .'»  I  eau  d  injection,  anl 
nu  peu  d'eau  blanche,  soil,  une  solution  alcoolique  *!«' 
créoline  (une  cuillerée  b  eoli  par  litre,  d'une  solution  de 
créoline  fl  8  p.  LOO).  Les  attouchements  .\  ta  solution  de 
nitrate  d'argent  ;'>  !  m  sonl  très  efficaces  également.  Se 
garder  d'employi  r,  pour  les  pansements  sur  le  pavillon  ou 
*lun-  l<-  conduit  des  ee>-/'m;iloux,  des  gazes  irritunles  II  lies 
que  celle  à  l'iodoforme  ou  au  Bolol. 

Chêloïdi  Noua  rangeon  -  [escbéloïdes  dans  les  lési  na 
diathésiques  parce  qu'elles  naissent  uniquement  sur  des 
terrains  acrofuleus  après  une  plaie  chirurgicale  ou  tourna* 
tique.  Lq  chéloïdeest  dure,  saillante,  rouge,  lisse,  peu  ou 
pas  douloureuse  au  toucher.  On  lu  traite  par  l'électrolyse, 
['extirpation  pure  ci  simple  au  bistouri;  ou  l'abandonne 
si  iuven1  :i  elle-même, 


Topbus,  — Chez  les  goutteux,  on  rencontre  fréquemment 
des  topbus,  dans  l'épaisseur  des  pavillons,  Ils  y  forment 
de  petites  tumeurs  étalées,  Limitées,  dures  et  indolores. 

Buclures.  —  Les  brûlures  du  pavillon  ne  dilTèrenl  de 
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m    i  v  \  i  ; 


.-.  Ileg  de  t.»  !■■  poi  les  n  Lrécissemen  ittdrt 

parfois  La  cicatrisation  ou   les  déformations  qui 
produira  but  le  pavillon,    tous  les  soins  devron 
.  \  lier  ces  accidents. 

Congélation.  —  La  congélation    i 
rficioUe,  soit,  au  contraire,  â  I  >;^.il  d'une  brùlui 
e.  Dana  quelquescas,  très  rares  ri u  : 
on  voït  survenir  6  In  suite,  de  véritables  suppui 
même  de  la  gangrène  ;  le  Iraîlcini-nl  e>|  celui  des  ti 
en  général. 

Plaies.  —  Les  plaies  du  pavillon  onl  ceci  de  po 
ctu'elles   saignenl   abondammenl    mais  se  ci  cal  i 
rapidité.  On  cite  des  cas  de  section  totale  du  pavillon 
coup  de  sobre,  ou  morsure,  qui  uni  1res  bien  rej 
remise  en  place  des  lambeaux  el  suture  imméd 
organe. 

Othéhatomes.  —  L'ne  contusion  viveamèn 
un  L-pnnehement  sanguin  dans  l'épaisseur  du  pavillon 
l.i  peau  el  le  cartilage,  au  voisinage  de  la  racine  d 
I  ii  \w  ,  il  en  résulte  une  tumeur  pâteuse,  moll 

bu  bout  de  quelques  jours,  formée  par  le 
ment  de   l'extrémité   supérieure  du    pavillon, 
conséquence,  une  nécrose  ducnrtilngi   cl  une  cl 
indélébile  de   cel  organe.    Le    liquide   exsudé,   lien 
d'abord,  séreux  ou  purulent  on 
extrême  lenteui . 

I  ne  incision  .  nu  bon  dreinngeetdes  panaein 

humides  son L  Ii    [neillcui-  remède  ù  applique 
léaiotifi 


I  mi  ri  n>  m  ■  -.  m  m  n.  m  -  Les  tumt  ttrs  bénignes 
sont  rares,  on  b  signalé  des  cas  de  uorne  du  pavillon. 

«  ta  observe  encore  des  kystes  par  rétention  et  des  la 
dermoldes,  des  fibromes,  des  myxo-fibromea  et  môme 
angiomes.  '  !i  -  néoplasmes  ne  diffèrent  en  rien  de  oeu>  que 
l'un  rencontre  sur  le  reste  des  téguments  externes;   nous 
ms  ni  sur  leur  évolution,  ni  sur  leur  traitement. 

Les  tumeurs  maligne*  son!  égalemeal  peu  fréquentes  s 
Y>-\cy  |»(hin  île  répithélioma  qui  s'\  présente  volontiers.  Il 
y  forme  une  saillie  étalée,  bourgeonnante  el  saignante  qui, 
du  pavillon,  s'étend  aux  k-gumenl.H  ■  1 1  voisinage,  notamment 
B  ceux  de  la  région  maatordienne.  L'adénopathie  esl 
es  tardive.  Elle  intéresse  les  ganglions  earotidiens. 

'  Kland  la  tumeur  est  primitive,  »  .'lie  est  justiciable  de  bonne 
heure,  d'une  extirpation  large  avec  ablation  partielle  OU 
totale  f  1  «  •  l'organe. 

Chaque  cas  particulier  demande  un  manuel  Opératoire 
différent 

I I  tand  répithélioma  est  1res  localisé,  on  pourra  essayer 
les  applications  de  pâle  arsenicale,  se  tenant  prél  ;'i  opérer 
en  cas  d'inefficacité,  ee  que  nous  ayons  déjà  constaté- 


CONDUIT  AUDITIF 

OttTE  EXTERNE  DIFFI  ».  —  Elle  reconnaît  toujours  pour 
cause  une  infection  de  la  peau  du  conduit,  soi!  par  trauma- 
tisme (nettoyage  septique  au  cure-oreille  ou  ses  dérivés,  ser- 
viette,  eto-,  grattage,  maxuBuvree  opératoires  non 

passade  du  pus  provenant  de  lo  caisse  ou  de  l'apophyse). 
Celte  affection,  fort  douloureuse,  s'accompagna  souvenl 
lévation   de  température,   de  dilTicuIté  pour  ouvrir 


i:i     i .  s  v  i  r  j . 


bouche  &  cause  de  La  soulTn  nce  provoquée  par  les  n 
mente  de  l'articulation  Lemporo-nmxîllnire,  di 

itrduméal.  Pour  peu  que  L'inflammation 
on  n  du  soulèvement  dutragua,  du  refoulement  i 
du  pavillon   (par  tuméfaction  effaçant   le   pli  luri  > 

laîre  «  i  rnèaïc  de  la  fosse  temporale. 

L'introduction  du  spéculum,  même  de  \- 
peu  prôa  impossible,   les  Jeux  parois  du  conduit 
lanl  presque  au  niveau  delà  portion  cartilagineuse 

En  arrière  de  la  partie  rétrécir  se  fait  une  aeeuinul 
de  débris  ôpidermiques,  de  liquide  séreux  ou  purulent. 

L'étude  attentive  des  s^  roptômes  :  doulei 
bouche,  douleui    violente  provoquée  par  1rs   mouvi 
qu'où  imprime  au  pavillon,  disparition  dusilton  r 
Culaire,  accotement  des  parois  du  conduit  cartilagîne 
m.  rche  rapide  ' I ■    1  Direction,  ronservatii 
grale  de  l'audition   quand  le   conduit  cal  nettoyé1  et 
mince  spéculum  en  écartt   les  parois,  empêchera  de  con- 
fondre celte,  affection  avec  une  mastoïdite  ext< 
quelques  cas  l'otite  externe  diffuse  coïncide  du  n 
l.i  mastoïdite. 

Le  traitement  consiste  dans  l'incision  liotive  an  hisl 
jusque  I  os,  dans  le  conduit  d'abord,  et,  si  c'est  insuil 
dans  le  sillon  rétro-auriculaire    incision  de  Wildi 
drainage  et  l 'application  de  pansement*  humides  borknu  $\ 
au  cyanure  intua  ''t.  extra. 


I  i  liONi.n.i.sK  io   i;osim  11      -    Kn  <  m  aj»| 

circonscrite  elle  est   l'îulli uliuu  des  lollîc 

[•undoil    Elle  reeuniiail   les  menu  ■    pic   l'util 

elle  est  au  douloureu  i*»e«ssue- 


PATHOLOMï 


de 


|«fl 


durant  souvent  de  quinze  jours  ù  trois  semaines 
Orne  bien  davantage  .  Lee  mouvementé  provoqués  du 
pavillon  arracher!  des  cris  au  paiienl  :  les  mouvements  do 
on  aoni  également  fort  pénibles  L'ouïe  est  abais- 
sée par  cuite  de  Pobstruction  du  conduit, 

A  l'examen  objectif  on  voit  nettement  des  soulèvements 

■M  m'  in8  acuœinés  de  la  peau  du  conduit  an  un  ou 

plusieurs  points,  L'introduction  du  spéculum  esl  Iwuloureuse 

el  Miilii  quelquefois  ;'■  hire  sourdre  le  bourbîjlon  du  sommet 

u  ronde, 

I,  inflammation  -i  propage  parfois  en  arrii  redu  pavOloD] 

si  le  furoncle  siège  eut  la  paroi  postérieure,  el  uni  tumé* 

(action  apparafl  dans  ta  sillon  rétro-auriculaire. 

Le  diagnostic  osl  facile;  il  se  l'.ui  fi  la  simple  inspection 
•lu  conduit. 

Lr  Iraitemenl  peul  être  médical  :  au  débul  i saaiera  de 

laissera  demeure,    pendant    vingt-quatre    heures,  *ur  le 


'1LI* 


Kip.  ?.\i.  ~  h.  iulôM  * i < :  conduit  aodIUf. 

poinl  saillant,  une  mèche  de  gaze  lodofonnée,  imbibée  de 
liquide  de  Bonoin  :  asaessouvenl.  uinsi  suitrné,  le  furoncle 
avorte  -  s'il  résiste  il  vaut  mieux  recourir  immédiatement 
n  l'incision  profonde  an  bistouri,  en  ayant  soin  d'interposer 
une  mèche  de  gaze  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  pour 
empêcher  sa  Fermetnro. 

On  appliquera  ensuite  un  panaemenl  humide  initie  el  extra 
tant  qu'il }  aura  des  douleurs,  Quand  celles-ci  auronl  ■!■-- 


OllRI] 


paru  on  remplacera  ces  applications  humides  purdcxpam* 
mania  Beca  loul  en  surveillant  les  récldi 

Otomv.usk.  —  L'ufite  externe  parasilairt  m  k  bj 

pullulation  d'un  champignon     aspergiilua  lla\ i 
aspergillu-  oigricans)  dans  la  profondeur  du   » 
V'ii.sinage  du  tympan.  Superficielle,  l'inflammation   p 
quée  par  ces  parasites,  es!  simplemenl  génanlc,  nm»  in 
démangeaisons  el  donne  lieu  s  une  si-cnUioii  blan 
OU  noîro  comme  de  l'encre,  stiivanl  l'une  ou  Touti 
de  parasite  en  cause.  Plus  profonde,  elle  engendi  < 
leurs  plus  marquées,  «lu  ^ouflemenl  des  j » . i » ■ 
et  de  la  rougeur  do  la  peau  qui  les 

Ces  ans  ont  une  odeur  fadi 

Le  traitement  à  appliquer  à  ci  d'otite ext 

sislc  dons  des  lavages  à  l'eau  oxyg   née,  à  l'eau  adrittio 
d'alcool  borique,  dans  des  instillations  d'aloo  il  bi  i  iqui 
dans   le  conduit;  l'affection  esl  en  général  peu  rebelle 
i  une  désinfection  sérieuse  de  h<  <\ui!<; 


Bill  (  BON  01    I  I  RI  JIEH     ET   CHOLESTEATOME    DU    COTfODfT.  — 

L'accumulation  du  cérumen  dans  le  conduit  amâi 
obstruction  pr  indolore  de  sa  lumien  ,  I 

lûmes  objectifs  éprouvés  par  le  malade  sont  ordinnîn  i 
subits;  la  surdité  survient  brusquement  au  moment 

toilette,  pendant  un  bain  de  mer,  ùl'o  casi l'uj 

OU  «l'un  mouvement  imprimé  au  pavillon.  I) 
n  même  temps  des   bourdonnements,  des  i 
rieuses,   de  la   toux    spasmndiquc  el    presque   toujov 
fautoplionie. 

I  .■■-■  n  actions  :  >nctionnellcs  *!«•  l'u 


i  de  l'appareil  de  transmission  i'.C.  bonne.  Diapa 
\iM<  s  kil.nilisr  ;m  cjlr  m.il.tl.     lîitme  négatif. 

Cea  signes  n'existent  que  dans  l'obstruction  complète  du 
Conduit, 

Le  corps  du  délil  est  facilemenl  visible  à  la  simple  inspec- 
tion du  méat  avec  ou  suis  Bpéculum;  il  a  une  coloration 
variant  du  jaune  clair  au  brun  foncé  Pour  l'enlever  on  le 
ramolli!  an  préalable  avec  des  Instillations  de  glycérine 
borates  ou  bicarbonate  e  .  nous  employons  fréquemment  le 

ilo  suivante  : 

Bicarbonate  ou  borate  <!<■  soude  or.is 

Eau  de  laurier-cerise !»  grammes. 

Glvci  rine  neutre  .   .  .   .   .   .     10       — 

Instiller  8  à  6  gouttes,  S  foie  pi  jour  dans  l'oreille  et  bou- 
cher* ntréeduniéat  avec  de  la  ouate  non  hydrophile. 

On  lait,  après  trois  ou  quatre  jours  de  ce  traitement,  uno 
injection  d'eau  tiède,  an  moyen  d'un  éaérna,  en  ayant  soin 
de  redresser  le  conduit  en  lirnnl  Incrément  le  pavillon  en 
lijnit  cl  en  arrière  et  en  dirigeant  lejel  interrompu  du  liquide 
tangenli.'ll.  mente  la  périphérie  du  bouchon,  entre  le  conduit 
et  lui 

Apre-  expulsion  du  cérumen,  bien  essuyer  le  conduit  et 

porter  nu  malade,  pondant  quelques  jours,  A  l'entrée 

du  méat,  un  petit  tampon  d'ouate  pour  que  Pair  extérieur 

ne  vienne  pas  impressionner  trop  tôt  l;i  membrane  lympa- 

nique. 

11  est  des  bouchons  de  cérumen  qui  sont  formes  de  pelli- 
cules épidermiquen  appliqué*  slesunes  au-dessus  d<  -  autres 
à  l'instar  des  bulbes  d'un  oignon.  (  lea  bouchons,  très  adhé- 
rents aux  parois,  amènent  à  la  longue  un  élargissement 
parfois  très;  considérable  do  la  lumière  du  conduit  ;  refoo? 


■"■:;■;» 

luni   Li   tympan   ils  se  comportent  exactement   corn 
cholestéaLomea  de  l'apophyse  rnastoïdoetdc  la  \ 
lisent  les  parois  osseuses  cl  sont  capables,  plus  que  h 
ebons   eérumineu\    ordinaires,  d'amener  de     la    r^teatmi 
purub  rV  en  arrière  >l  eux. 

Leur  ablation  est  souvent  entourée  de  très 
cultes  :  L'injection  ne  suffit  plus  ;  il  hul  les  retirer  par  ir 
menls  ft  la  curette    Leur  coloration  esl  bl:m< 
nn'id  peconn  âasable,  leur  récidive  Fi  !  [uente 
l-il  lieu  de  surveiller  avec  attention  les  conduits  «lu  m 
chez  lequel  on  a  retiré  de  pareilles  séi  rétiona 


CORPS  r ri; a n*. Kits 

Toutes  sortes  de  corps  étrangers  peuvent  eti 

(luis  le  conduit  auditif;  les  plus  fréquents  sont   :   hfl 
poîs,  perles,  noyaux  de  cerises,  graines  diverses,  boutons, 
de  bottines,  cailloux,  bouts  de  crayons,  pap  ris  il . 

.  de  bléf  de  mais,  etc.,  etc   •  ta  y  trouve 
animée  :  puce  I  .  punaises .  etci 

i  a  corps  étranger  inerte  peu!  séjourner  dans 'orsffl 

pendant    des    années   ni    des   années    sans    provoqv 
moindre  désordre.  Toutefois  comme  eea  accidenta  aonl  pi  a 
•ouvenl  -   chez  les  enfants,  les  paronU 

r  par  le  médecin,  ù  I  aide  de  ; 
variées  ma  l'aveuglette,  lY.xtrartion  ducorpsdu  i 

ou  ne  réussil  bien  souvent  (ju'ft  excorier  I-  a  bords  di 
dm!  .i  A  provoquer  de  l'otite  externe  traumoUqw 

si  ces  manœuvres  condamnables  n  un  a 

lésions  plus  gnn  i  s  en  refoula  ni  le  corps  éti  anj 


rHoi.ooffl 

te  tympan,  jusque  dans  l'oreille  moyenne,   le  rail  ■ 
encore  que  trop  Fréquent. 

Le  diagnostic  s'établil  par  les  corornémoratife  el  L'examen 
■  1 1 = •- -  •  f  bu  spéculum;  on  ne  doil  jamais  s'en  rapporter  aux 
seuls  cominômoratils. 

La  première  tentative  pour  l'extra  lion  consiste  a  faire 
dans  te  conduit.,  une  injection  d'eau  tiède,  avec  le  même 


Pi»,  '.:.;.       Pince  pour  corps  étrangers  de  l'oreille 


manuel  opératoire  que  pour  un  bouchon  do  cérumen.  En  eus 
8'insuccès  on  n  commence  une  deuxième  on  une  krolaii  me 

fois. 

S'il  s'agit  d'un  corps  mou.  uoullr-  pur  l'humidité,  on 
poirrra,  sous  le  contrôle  d'une  lumière  artificielle,  al  avao 
l'aide  del'immobilisnlivn  In  plus  absolue  delà  l<M<-  du  sujet, 
essayei  l'extraction  au  moyen  d'un  petit  crochet  ad  hoc, 
d'une  pince  ft  griffe*,  d'une  curette  introduite,  si  possible, 
an  arrière  du  corps  étranger  ou  dans  un  orifice  qu'il  pré- 
sente, et  ramenée  doucement  vers  Je  méat. 

Dan:»  d'autres  cas  on  pourra  le  roorcelîer  et  l'extirper  par 
parcelles  en  plusieurs  séances  faîtes  toujours  avec  des 
instruments  aseptiques,  sous  le  contrôle  de  la  vue. 

Pour  obtenir  L'immobilité,  il  est  parfois  utile  d'endormir 
h    patient    (chloroforme,   chlorure  dvilivlc.  soamnoforme) 


mais  '-il  n'emploiera  ce  raoj en  nui    dans  l> 

pourra  différer  l'extraction  du  corps  du  délit,  dtiîtst  ta 

par  exemple,  où  des  manœm  res  (intérieures  aur:n 

lililh         I  .iji; 

H    une 

:■      ■ 

-i  le  corps 

ne  |-  «M  sortir  par 

c  m  >i  m 

pfMll 

ù   décoller  le 

','uind    il    - 
d'être 
commencera     par 

un  coton  CÏIHI 

i>  île  chloroforme  ou  d  ether,  ou  en  instillaul 
hrdc  dans  le  conduit.  On  se  trouve  alors  en  ; 
être  inanimé  et  on  agit  comme  il  a  été  dit  précéderai 


11       pim  ■  « 

pour  nivillr. 


TUAI  HA.T1SME    -  GRATTAGE    -  FRACTI  I 

Selon  que  le  traumatisme  c.-t  !  j.  r  grattage  au  m< 
bure-ongle,  d'une  épingle)  ou  sérieux  iiilioiluriim 
telle,  criminelle  ou  dans  un  bul  de  suie  nie.  d'un  u 
conque  dans  Je  conduit,  d'une  balle 
observe  des  lésions  qui  varient  de  lu  simple 
la  peau,   d'une  simple  piqûre,  à  une  brûluiv  profo 


icture  du  conduit  osseux,  avec  ou  lans  déchirure  du 
On  peut  observer  encore  des  fractures  du  eon- 
duil  dans  les   fractures  de  la  base  du  crâne  et  dans  les 
chutes  -in-  le  menton  [dam  se  dernier  cas  le  traumatisme 
intéresse  la  paroi  antérieure  du  conduit  don!  la  fêlure  .1 
•riMiuitc  par  le  eondvle  «lu  maxillaire  inférieur  . 
Nous  ne  passerons  pus  en  revue  chacun»   de  CCS  l  aiona, 
d'ailleurs  facilement  reconnaissantes.  Qu'il  nous  sufHae  Ar 
dire  que  L'antisepsie  la  plus  minutieuse  devra  présider  au 
moindr*'-  pansement   dans  l'oreille  et  i\  la  moindre  întei 
vention,  si  l'on  veut  éviter  les  complications  toujours  dan- 
gereuses susceptibles  de  se  développer  fi  la  suite  du  plus 
petit  traumatisme 

TUMEURS 

CONDYLOMES.  —  EïOSTOSES,   —  Pfti.YPKS    —  N&OP1  I 

malins.  —  Les  condyiomes  syphilitiques  du  conduit 
ne  sont  pas  1res  rares  à  la  période  secondortertîain 
se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  papillomateuses 
enflammées,  non  douloureuses,  s'accompagnent  d'un  suiu- 
lemcnt  séro-sungui noient,  d'un  rétrécissement  annulaire 
inlhtmmuloirc  du  conduit  cl  récidivent  avec  la  plus  grande 
facilité  tant  qu'on  ne  prescrit  pas  au  malade  un  traitement 
spécifique 

Les  exo8toses  ou  ostéomes  sont  uniques  ou  multiples, 
siègent  sur  le  conduit  osseux  et  se  montrent  sous  la  (orme 
de  petites  niasses  rondes,  dures,  luisantes  a  la  surface* 
d'un  blanc  nacré,  obstruant  plus  «m  moins  complètement 
la  lumière  du  canal.  Seseilea  ou  pédicnlées  elles  ne  Lien- 
nenl  parfois  ,"»  In  paroi  que  par  une  lame   mince  qi 


iheii.l 


rompt  au  moindre    altonchement.  On   li 

COUp  tir  gQUgC   SUr   leur  point    il  :ill:trlir        -i 

àécol 
Ion  el  le 

ilag  ineti  v 
onl< 

saut 

lion  >,iiii))"sr    ;'i    CAUf* 
réù  nlion   quVIIr^   poui 
pm  luire  pii  orrif-ri   ri 

>  i.\;ni  suppuration  el  d 
surdité     qu'elles     ■  ni 
quand    plies    rempli* 
lu  mien  du  conduit. 
Les  po 

place     carmin-     a1. Mis     le      rj 

d'ostéite     limite*     du 

.  <l  ouvrrtun 
.1  mie    cellule    rmi  I 
dans  la  lumière  «lu  canal,  fl 
provîennenl   de    la    <;. 
tympan      aprèî 

partiel] totale    d< 

membrane. 

Dans   oe    demie 
peuvenl  Mre  Lrès  volui 
affleurer  ou  même  dépasser  le  mi 

Les    premiers   guérissent  nvec   la  disparition  « I* *  l'nO.ii 
qui    leur  a   donné    naissance,  après  cureUage   du 
i  loladc,  '  u  é\  idcmenl  de  la  masloTdft. 


■  1  —  Polypotoim 

i  on'iile. 


Ou  arrache  les  seconds,  qui  saignent  parfois  beaucoup, 

termina  leur  apparition  pat 
l'un  drs  mm  eus  que  noua  décrirons  plus  loin. 

MALADIES    DO  TYMPAN 


Mthikgite  aigub.  —  Rarement  la  membrane  tympani  |uc 
seule  es!  enflammée.  Noua  avons  vu  l'otite  externe  se 
propager  jusque  sur  elle;  nous  apprendrons  un  peu  plus 
loin  que  l'otite  moyenne  peu!  I  intéresser 

V  inflammation  aigiU  ou  myringtU  esl  le  résultai  d'une 
brûlure,  d'un  coup  dô  froid.  La  membrane  esl  rouge,  pré* 

-cale  à  sa  surliuv  ,1,-s  |»iii\*-i.-noa  remplies  deaérosiW,  de 
sang  el  plus  tard  de  rpn-bpn  -  ^oulb-s  de  pua. 

L'épidémie  de  b>  membrane  perdant   rapidement    son 

éclat,  9e  présente,  bous  la  forme  d'une  ou  plusieurs  bulles 

d'especl  jaunâtre  ou  même  simptemenl  grisâtre]  translu» 

ressemblant  tout  i  feîl  û  une  brûlure  ou  aune  vés** 

cation  de  la  membrane. 

I  |i  iio  dernière  est  rouge  et  légèrement  deaquamée.  Dans 
c|ucli|ues  cas  plus  ^ravi  .  lus  vésicules  peuvent  6tn  assez 
nombreuses  et  atteindre  môme  loute  l'épaisseur  de  ta 
membrane.  Il  se  produit  alors  de  véritables  infiltrations 
du  hmpau,  séreuses,  purulentes  ou  même  liûmoiTa^iquus. 
9  sont  particulièrement  la  conséquence  dal- 
fections  graves  telles  que  ;  rougeole,  variole,  etc. 

Après  guérison,  i]  sa  hit  une  desquamation  superfi- 
cielle de  la  membrane  occupant  parfois  loulr  son  étendue; 
les  élèves  pivaiuni  volontiers  une  telle  pellicule  pour  le 
tympan  Lut-méra 


IMIBII 
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ssseï  rare,  <'!!<■  fail  suite  :'i  une  infection  :n 
est  plus  souvent  la  oonséqui  nce  d'une  inflammation  A 
i  cutanée  du  conduit 

[ci  encore  se  produisent  de  temps  i  a  ^emps  d 
de    villosilés  ou    môme   de    véritables   granulati 
|h»ï.Ics  qui   recouvrent  In    membrane   c\    lui    donn< 
aspect  fongueux. 

Le  tympan  peu!  ne  |»;is  iHre  perfb 

Le  traitement  consiste  ;i  faire  l'asepsie  du  conduit  H 
toucher  les  granulations  soit   au   nitrate    d'argent, 
l'acide  chromïque  (méthode  d'Heryng  ou  m 
cautérisations  eu  laissant  à   demeure  un   léger   tarnp 

aseptique  imprégnée  de  chlorure  de  srii*  au  M". 
fera  ensuite  des  pansements  secs  avec  de  la  poi« 
tique  telle  que:  acide  borique,  peroxyde  de  eux 
môles  ensemble. 


Ii,m  katismo.  —  Le  traumatisme  peut  fitn    une 
|ui|ûre  (épingle,  cure-oreille,  allumette)  ou   un 
déchirure   grands  traumatismes  crâniens,  coupai 
soufflets  ou  baisers  sur  l'oreille,  Valsai  va  tro 

Au  moment  de  l'accident  le  patîenl  entend  un  brujl  vu 
lent  «lu  côté  lesc  ;  il  éprouve  parfois  du  vertige,  [ji 
toujours  des  bourdonnements  et,  immédiatement  api 
une  diminution  el  parfois  une  disparition  de  I  acuiti 
Bive  de  ce  coté. 

Quelques  gouttes   de    song  accompagnent    sou 
rupture  du  tympan, 

A  l'examen  objectif,  le  conduil  une    fi 
cérumen  cl  du  Bang  qui  l'encombrent,  on  ap 


.   quelques   instante  après  l'accident,   boH   la  piqûre, 
>.»i(  h  es  encore  saignantes,  doKa  plaie  lympa- 

iiu|iii'.   Les    réactions   fonctionnelles    indiquent    si  on  se 
trouve  es    présence   d'une  simple   lésion  de  L'appareil  de 
■■H   ou  si  le  labyrinthes  été   intéressé   dana  te 
traumatisme. 

Coraplicationa  b  redouter:  l'inflammation   et  la  suppu- 
ration de  r<  ireiUe  moyenne 

Pour  l'éviter,  nettoyage  antiseptique  >lu  conduit,  séchage 
et  mise  en  place  d'un  panserneni  sec  «jui  a  l'avantage 
d'immobiliser  le  tympan,  de  favoriser  par  consiV|unil  s;i 
cicatrisation,  el  en  second  Lieu  d'empêcher  1  accès  de  gev* 
mes  morbides  sur  la  plaie.  Recommander  au  malade  de  m 
pas  se  mouchor  fort. 

OREILLE  WOYI  NNE 


Osselets  Fracturés.  Arthrite*..  —  On  observe  quel- 
quefois, dans  les  traumatisme  ,lirccU  ou  a  distance 
di-  l'oreille  moyenne,  'I'-  véritables  fractures  «lu  manche 
iiu  marteau.  Elles  donnenl  lieu  -\  une  rive  douleur  sa 
niveau  du  tympan,  :«  un  écoulement  in-uin  plus  ou 
moine  considérable  par  le  conduit,  è  la  surdité  du  côté 
et  à  des  bourdonnements  d'oreille.  Le  (rail  de  fraû* 
tore  es!  visible  h  la  simple  inspection  dans  les  jours  qui 
suivent  l'accident  et  môme  plus  tard  si  la  coaptation  des 
deux  fragments  ne  s'est  pus  rétablie  parfmteuieat. 

La  fracture  du  marteau  c  ilcmenl  ace  impagnée 

uV  déchirure  de  la  membrane   el   souvent,  aussi  dVbranle- 
ment  de  la  chaîne  et  même  du  labyrinthe. 

Les    altérations  de  l'ouïe   consécutives    h  cette  lésion 


iiilKU.i  r     y,    i:  '.-.m       \n; 


Boni   par  conséquent  des  [tins   tariables  poi 
simple  au  composé. 

I  te  temps  4  autre  on  q  également  l'occasion  de 
poussées  inflammatoires  »   localiser  aux  arli*  utatioi 
osselets  entre  eux,  notummenl  ;'i  l'union  du  marteau  t\ 
l'enclume.  On  soupçonnera  une  pareille  lésion  i 
cours  d'une  attaqw    de  rhumatisme  nrticulain  ,   U 
n  plaindra  soudain  dune  violenl  i  douloui  b  1  -  - 1  ■ 
hyperai  nu-sir  d'abord,  abaust  ment  notable  de  Touii    ■•■ 
il    nus   I  inspection    on  notera  une  rungeui  vive  du  mai 
ahedu  marteau  et  de  la  membrane  deShrapnell 
siondu  reste  du  tympan.  La  Fugacité  de  lu  lé 
Muée  de  lésions  QuxionnaJres  aux  articulations  des 
bres  aideront  au  diagnostic 

On  appliquera  Le  pansemcnl  sec  immobilisaleui 
fracture  du  marteau  el  le  traitement  général  tiabîti 
aalicylatc  dans  les  arthrites  rhumntismali  s  de  l'o 

OTÏTR  C  \  i  AKKfl  \u.   i  \m  DATI 


Dans   l'immense    majorité  -i'--   cas,   l'inflamm 
l'oreille  movenu*  est  sous  la  dépendance  d'une  infection  pi 
■  par  la  trornjw  ri  ayant  pris  n 
ii\.  Le  n»  /  ou  I 
aeptîquee  pénètrent  dans  la  cak  i    soi)  vioU-uuneni 
de  se  moucher.  Valsai  va,  i  tm  .  injections  d<  li 

par  Iïi   trompe]  soil    par    simple  propagation    ad< 
fièvres    êruptives,  coi 
lieuses 

Suivant   h  île  viruli  nce  <l«    l'infection 

Uuice  «la  sujel  on  observera  :  a    de  i' otite  cautrrk 


VS  Miel  •   .,11 


',ei 


txtidative  .  b  de  Totiu  oiguê  proprffmtfU 
'ittf.  Fermée  ou  ouvorle  suppurative  que  noue  décrivons 
dans  le  ■  bapil  ce  stuvanti 
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type  de  L'otite  adéi lienne,  Se  caractérise  par  de  Ifl 

surdité  souvi  ni  lr&  ac  .  survi  nanl  par  périodes,  ô 

L'occasion  d'un  rhume  de  cerveau,  d'une  adénoïdite,  d'un 
mai  a  la  gorge  ;  par  des  bourdonnements  bruits  de  coquit- 
lag<  de  li«  mer  .  de  l'aulo- 
phonîe,  de  I  i  *  sensation  de 
lourdeur  dans  lui  i  Ôtâ  de  le 
lêle  ci  de  la  plénitude  dans 
Une  oreille  :  il  semble  au 
naïade  qu  H  ail  un  bouchon 
dans  le  conduit.  Si  le  liquide 
aal  peu  abondanl  action  de  ne  mouchei  le  Valaalva  pro- 
voque un  gargouillement  et  loa  variations  de  position  de 
li  UHe  modifient  l  -  *  surdité. 

Objectivement  on  constate  par  transparence,  i  travers 
le  tympan,  la  présence  «lu  liquide  dans  la  Baisse*  La 
muqueuse  de  cette  dernière  esl  rosée,  te  tympau  s'éclaire 
malt  il  esl  comme  oodémateux,  Lerne,  plombé;  te  niveau 
•  lu  liquide  apparat)  souvent  tous  la  forme  «l  un  petii  disque 
horizontal  6  concavité  supérieure,  analogue  fi  ua  cheveu 
[s  membrane  tyrapanlque,  si  aile  esl  peu  résistante 
bombe  parfois  fi  l'extérieur;  les  veines  accompagnant  te 
manche  du  marteau  son!  géoéralemenl  dilata 

L'insufflation  par  la  trompe,  qui  pénètre  toujours  diflî« 
eilement,<tonn<  un  bruit  de  gargouillement  caractéristique. 

Quand  l'exsudat  esl  hémorragique,  Ifl  partie  inférieur? 
du  tympan  eal  noirâtre. 


OltRIl 

Les  iv.ii  u'ons  fonctionnelles  rie  L'oreille  sont 
.ii!'.'  ;tion  de  l'appareil  rie  h  uni.  r  esl 

bonne,  Diap.  vertex,  du  côlr   atteint,  llitru 
diminution  de  l'acuité  auditive  poui  Los 

<  letla  maladie  ne  s'accompagi  b   ru  de  do 
phénomènes    généraux,    ô    moins   qu 
\  m. |i  nte    n  ail    été  lo  poinl  de  dépari  ou 
surajouter,  '  >n  nui  une  otit.   : 

propremenl  dite 

Au  fur  et  mesure  que   ['exsudai  se   résorbe,  les 
tomes  fonctionnels  -  ami  ndcnl,  mais  de  deux  eh  1 
ou  lii  trompe  redei  ienl  perméable,  et  dans  ce  cas  I 
reprend  peu  ;i  peu  m  Mtuation  >•{  an  coloration  norm 
ou  elle  reste  1  >bsli  née  ;  on  \  oil  alors  la  meml 
nique  s'affaisser,   rester   rosée,  cl    venir  a' 
promontoire  où  elle  esl    retenue  par  un   simpli 
d'abord,  ensuite  par   des  brides  <  iuntrir.iclles  qui  - 
mettent  >  loul  jamais  l  audition. 

ùtemenl  de  L'otite  entarrbi  I 
phylactique  cl   ouratif.  Le  premier  B'adi 

ptibles  d'engendrer  les  inflammations   de 

noïdes  surtout,  puis  queues  d irnel,  tum<    11 

se   reporter  aux    cnu 

108. 
Li    traite  me  ni  curulif  consisn   a  aérur  II 
parle  cuivtlnuv' du  na^o-pharynx.  11  antisepttser le  1 
pratiquer  de  lo  révulsion  sur  l'n|>opliyse   eldorun 

1   itanl  que  possibl 
tympan  car  on  risquerail  d'infci  tei  la  muqueu» 
plus    pourra-l-uu   appliquer  sui    lui    un   peu   de  li 
tin . 


!■  \  I  M'MJMilK 

toutefois,  dans  certaines  otites  catarrhales  exsudalives 
des  adultee,  survenues  sans  couse  nasale  ou  naso-phuryn- 
gienne  persistante,  c'esWwKre  h  l'occasion  d'un  rhume, 
d'une  grippe,  etc.,  ayanl  affecté  trompe  ei  caîsse  [catarrhe 
tubairect  tympanique]  l'exsudal  quoique  Liquide  n'a  guère 
de  tendance  ù  se  résorber  spontanément  Vussi,  don 
formes  vraiment  ai  bénignes,  il  \  ;»  lieu  de  faire  la  paraceR* 
lèse  aseptique  pour  débarrasser  la  caisse  de  son  contenu  el 
rétablir  l'audition. 

.Nous  préférons  alors  perforer  le  tympan  a\  >c  le  golva- 
no-cautèra  qui  s  t'avantage  de  laisser  une  fenêtre  ouverte 
pendant  plusieurs  jours,  assurant  ainsi  le  drainage  régu- 
lier de  la  ûsisse.  Une  insufflation,  faite  avec  le  cathéter, 
complète  utilement  cette  manière  d'agir  Pansement  - 
demeure  dans  1  intervalle;  antisepsie  nasale  el  naso  pha- 
r\  ngienne. 

Les  insufflations  d'air  dans  In  unisse  donnent  onlim 
ment  un  soulagement  momentané.  Elles  sonl  surtout  indi- 
quées S  la  période  terminale,  pour  relever  un  tympan  qui 
aurait  des  tendances  &  s'accoter  au  promontoire  alors  que 
l'obstacle  mécanique  qui  obstruait  la  trompe  a  âlé  enleva 
et  In  place  qu'il  occupait  s'esl  déjà  cicatrisée 

Ces  otites  exsudatives  se  présentent  habituellement  sous 
«lux  formes.   L'une   a%tiC  us    venons  de   décrire, 

l'autre  chronique  qui  persiste  en  dépil  du  traitement  local, 
tant  que  l'obstacle  neso-pharyngien  n'a  pas  été  suppri 
G  esl  l'otite  adénoïdicone  des  enfants  en  général,  el  parfois 
des  adultes,  dont  la  symptomatologic  est  relie  d  une  pleuré- 
sie de  la  caisse  qui,  suivant  Les  degrés  de  l'infecta  n 
séreuse,  séro-librineuse,  pundenteou  même  hémoi  ragique. 
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OTITE   .\nn  EN  NE   AIGUË 


On  désigne  sous  ce  nom  une  inflammation  septiq 
iu   muqueuse    de    l'oreille   moyenne    s'accom 
douleurs  ol  d'altération  de  fêtai  gén 

Mêmes  causes  que  pour  Colite  caLarrhale  exsuda 
GOryz&s  infectieux,  la  grippe  el  les  fièvres  éruptiveu 
porliculiêrcmcnt  à  incriminer. 
L'otite   moyenne  aiguC   se  présente  sous 

variables  suîvanl  qu'elle  attei 
f'auls  ou  «les  adultes.  Chez  l'eal 
se  montre  sous  trois  Ibrnn -s  \  niées. 
1"   Tantôt  rinfecliou  étant  peu   i 
lente,    il  existe  quelques  douleurs  à  la 
suite  desquelles  le  liqu ni- 
la  caisse  repousse  légèrement 
brane  du  tympan  au   dehors;  mai* 
dernier   ne  rè<le  pas  el   loul  rentre   dans   l'oi 
Se    (uclques  heure- - 

i'    D'autres  fois,  el  i  esl  un  cas  fréquent,   i 
consultés  pur  îles  parents:  cpii  nous  disenl   que   |r 
a  soufTerl  violemment  d'une  oreille  pendant  la  nui 
te  lendemain  matin  ils  ont  constaté,  sur  1  oreiller,  la  Irai 
<l  un  ficouli  mi  ni  séreux,  assez  abondant.  Depuis  lora 
douleur  a  cessé  :  l'oreille  ne  coule  plus;  la  crise  na  duré 
que  vingt-quatre  heures. 
Si  on  examine  alors  le  petit  mulndt   on  trouve  la  mem- 
:it  catarrhali  .  le  n  ■  i  marteau 

sillonné  par  son  vaisseau  habituel,  mais  pas  do  traces  dr 


I 
du  tympan  dans 
i  pUta     moyenne 
■luu . 
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►ration.  La  détente  s'est  produite  par  une  perforation 
tympanique  qui  s'est  oicafcriséi    rapidement, 

3"  La  forme  roiiiiiniin'  de  l'otite  aiguë  débute  brusque- 
ment par  de  l'otalgie  k  ï-*l«-ri(*'.  interrompant  le  sommeil, 

MT»chiinl    di'S  -ii-,  ;i    in   |.rr>tniin'    •  1 1 1 «   ru    <:8l    atteint*  .     Si 

dernière  esl  en  cours  iI'alTeclion   IVbrile,  I»  l'  mprra- 

lure  s'élève  avanl  même  l'apparition  de  la  douleur  si  l'étal 

rai  s'aggrave,  Une  fièvre  de  39  fi   W  est  Fréquente 

chez  1rs  enfants,  h  la  première  période  de  L'otite  oiguC, 

même  survenantes  pleine  santés 

I  tape  cette  forme,  il  n'est  pua  rare  de  voir,  dès  le  début , 
survenir  des  phénomènes  de  tnéningisme  qui  eu  ixnposo- 
raicnl  pour  une  affection  encore  plus  redoutable; 
ainsi  qu'on  observe  ehea  sua  des  vemissemenU,  des  oon- 
vtilsions,  de  l'agitation,  des  cris  violents,  de  l<i  constipa" 
li-m.  de  la  perte  de  connaissance,  parfois  do  le  raideur  de 
la  nuque, 

Après  UD|  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  *'<-\  état,  la 
douleur  cesse  brusquement,  l;i  lièvre  tombe,  l'étal  général 
Revient  a  la  normale,  maïs  il  se  produit  un  écoulement 
d'une  ondes  deux  oreilles,  écoulement  d'abord  séreux  ou 
sanguin,  puis  puni. 


Chi*  Coduki .  l'otite  moyenne  n'évolue  généralement 
pas  aussi  vite  que  ches  l'enfant,  ni  avec  le  môme  cortège 
syroptom&tique. 

Les  phénomènes  qui  dominent  sont  la  douleur t  (d'au- 
tanl  plus  violente  que  la  membrane,  plus  épaisse,  n 
davantage  avant  de  se  perforer),  [ixsttrdi/r  et  les  bourdon* 
uements, 

ï,i".    douleurs    ïosrf    généralemenl    plu?,   accentuées    la 

ta 
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nuit  ;   olll  ■   ni  lOUl    ! 

;>  I  on  ille  malade,  empochant  le  sommeil,  i 
rentables  crises  <!<■  névralgies,  qui,  suivanl  !• 
Pinfi  c  Ion  aussi  que  la  membrane  du  l)  i 

plus  ou  moins  résistante,  arrachent  des  c  naïade, 

Les  douleurs  dur»  ol  de  deiuc  â   huit  joui 

il  lorsque  le  tympan  s'ouvre,  Laissant  s'écouler 
dehors  Le  Liquide  séro-purulenl  contenu  dans  la  cai 

On  observe,  chez  Les  adultes,  des  formes  plusaigi 
toul   Ô    la  suite   des  maladies  infectieuses,    telles  qui 
grippe,  la  rougeole*  ele,  Dans  ce  cas,   tes  douleurs 
continues,  régulières,  lancinantes,  toujours  fi 

mais  ta  rnembn cède  rapidement,  quel  ; 

la  plusieurs  heures,  el  le  liquide  qn 
hémorragique  {fpippt 

Enfin  il  esl  possible,  chez  certains  sujets  ayantes  qui 
qui  sorts  préparé  leur  perforation  longtemps  ;•  1  .1* 
voir  L'écoulemenI  s'établir  presque  sons  doul 
hrane  ètanl  sans  doute  très  amincie,  ou  peut-être  rnês 
étant  déjà  perforée,  ce  qui  supprime  toute   uni 
cortège  symptomatique  du  début  He  \\ 
suppurée  tuberculeuse  esl  une  de  celles  qui  g  . 
Laller  ainsi  sournoisement. 

Il  v;i  sans  dire  que,  *\r^  le  début,  une  surdité  11 
noncée  s'est  déclarée  dans  L'oreille  atteint 
battements  isochrones  au  pouL-.  allée  du 


ÛbJGCti cernent,  on    constate    d'abord    une    congestû 

le  la  cuis  ■<■  el  du  tympan.  Ci  de  m  ici  -  il 
cularisc;  il   bombe  en  dehors  cl   offre  fréquej 
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surface  on  point  plus  proéminent,  une  sorte  do  bulle  par 
où  vu  se  faire  la  perforation*  Chez  quelque  malades, 
enfants  surtout,  li-  tympan  l'ail  presque  saillie  à  feutrée 
(!n  méat  auditif. 

I  '«"'s  que  la  perforation  est  établie,  un  liquide  séfo-aangui- 
nolenl.  puis  muco-purulect,  ef  enfin  purulenl  obstrue  en 
«grande  partie  lu  lumière  du  conduit.  Après  nettoyage  de 
Ce  dernier  on  aperçoit  une  perforation  reconnaissoble. 
même  et  surtout  si  elle  est  de  petite  dimension,  A  des  bot- 
iiU  isochrones  aux  pulsations  cardiaques. 

Les  mouvements  du  pavillon  de  l'oreille  sont  indoli 
m  ris  on  observe  souvent,  môme  fi  cette  période,  on"  sensi- 
bilité marquée  à  la  pression  au  niveau  de  l'antre  ri  de  la 
pointe  de  la  mastoïde. 

Tant  que  le  pus  s'écoule  librement,   la  douleur  el  la 
fièvre  doivent  cesser  en  totalité.  Si  ces  phénomènes  per- 
sistent ou  réapparaissent  api  «  ^  a  voir  disparu  pendant  quel- 
-  joues  il  y  a  lieu  de  craindre  une  complication. 

L'affection  marchanl  normalement  vers  la  guérison  on 
voit  peu  à  peu  le  pus  s'épaissir,  diminuer  de  quant  île,  puis 
cesser  complètement  do  couler,  huit  à  quinze  jours  après  te 
début  de  l'affection  (chtv,  les  enfanta  l'écoui  m'  al  n'a  pi 

don-   qui:    \  ingt-quatre   lienn 

Kn  nirine  temps  les  battements  cessent,  ta  surdité  s'at- 
ténue, le  tympan  se  cicatrise  et  repreno*  petit  &  pettl  sa 
coloration  normale.  Un  mois  après  il  ne  doit  plus  rester 
trace  do  l'affection, 


Au  lieu  do  se  terminer  ainsi  par  résolution  1  *ol ï I ■  ■  B 
est  susceptible  de  se  refroidir   mais  <\t>  50  transformer 
en     otorrhée     chronique  :     la     perforation    tympnm'que 
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ii<lî'  et  <in  pua  phis  ou  inoins  létide  conlîntie  è  d 
de  Porellle. 

D'autira  complications  sont  encore  û  craindre  do 
de  In  ninriioïd.-,  de  L'encéphale  cl  d<    ses  enveloppe 
linua  latéral,  du  labyrinthe  ;  noua  j    reviendrons  un 
plus  tord. 

Enfin.  I"'-  récidiva  nr  Boni  pas  n  r<  b,  i  a  parlteal 
I  e  étalante  porteurs  de  Liasu  adénoïdien  toujours  i 
s'enflammer. 

On  ne  confondra  pas  l'otite  aiguë*  avec  un 
gie  réflexe;  on  songera  fi  sa   possibilité  quan  I, 
ne  Gèvre  éruplive,  on  verra  brusquement  b 
linc  sY'lever  sans  cause  apparente,   quand   enfin  I 
manifestera  des  signes  d<'  ménlngisme  nu  prés 
ph<  rtomtoes  évidents  de  méningite, 

Même  traitement  prophylactique  que  pour  l'otite  ffl 

didive. 

L'auVetion,  une  lois  diVlaiv(\  au  début  on  ^ 
d'obtenir  la  résolution  par  un  révulsif  appliqué 
physe  :  (chlorure  d'éthyle,  sangsues);  peu  l.i  r«  I 
(tube  Ai-  Leiter);  en  appliquanl  sur  In  Ivmpan  du  liquide 
Bonnin  :  par  la  désinfection  du  naso-pharvnx,  ilumip.. 

dos  au   menthol,  ou    autres  balsamiques,    ; 
montho-ooe  utn 

l 'onimade  avec  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne 

îne 

. 

Hcothol   .   . 

(V  0 

Acide  borique 

tloe 

II 

n.nuii 


pour  plus  de  commodité  h  de  propreté,  ooufl  conseîllona 

de  foire  mettre  celte  ponime.de  dans  on  tube  métallique 

comme  oehti  des  couleurs  à  L'huile  .  On  introduit  2  ou 

:'.  fois  par  Jour  d  n     choque  nerii  comme  ira  poîa  d< 


fc  ■   * 


1         18       B6i  ti   d  fa*Irun  i  lenl 

sur  I  -  infinie  n  eud<  i"' 
[Tyran  tnotamea,  curettes,  stylet) 


cette  pommade  qui  est  ensuite  aspirée  forte- 
ment par  te  patient}. 

Ou  continuera  à  tenter  d'obtenir  lu  résolution 
par  I  sa  aoins  dont  on  entourera  le  malade  (rc|i<».s 
.i  la  clininlii'i-,  ouale  sèche  sur  les  oreilles,  |mh- 
scmenU  humides  sur  la  région  mastoïdienne). 

Si  las  douleurs  al  les  phénomènes  généraux 
persistent  et  que  Us  tympan  résiste  9  la  perfo- 
ration ipontanée  ne  pas  hésiter  ù  faire  la  muiu- 

gotornie  et  a  pratiquer  la  désinfection  aussi  BOÎ- 

gneuse  que  possible  du  conduit  afin  d'éviter  lae  infections 
secondaires.  Cette  désinfection  s'obtient  par  (les  lavages  h 
Iran  bouillie  additionnée,  auîvanl  les  cas,  d'alcool  borique 
(une  cuillerée  i  «uipe  d'alcool  aaturé  d'acide  borique  pac 
demi-litre  d'eau  au  encore  de  l'eau  boro-oxygénée  coupés 

omt    i  m  d'eau    lumillir,  <>u   bien    ehliu    d'une  CUCJlleféS   ù 


OREILLE    ET    CAVITE*     ^^■,\SXll« 


BaW  de  carbonate  de  soude  par  ilemi-lî 

la  tolérance  de  chaque  malade  el   suivant  l'abon 

L'écoulemeal     Lee  injections  seront  Faites  deux, 

même  quatre  fois  par  jour  (voir  la  manière  indiqua 

haut  |».  501     Recouvrir  ensuite  l'oreille  «vik1  de  la 

au  besoin  faire  on  pans*  menl  exl 

que  le  drainage  <!<'  la  caisse  bc  ( - ■> ■  '  bien. 

Lorsque  l'écoulement  devient  plus  dense  el  pa 
quenl  moins  abondant,  supprimer  les  in  I   ■ 

placer  par  des  pansements  secs  non  eompn  - 
la  gaze  stérilisée,  au  peroxyde   de   sine  ou    »   I 
suivant  chaque  cas  particulier.    L'a 
li  règle  du  traitement  de  l'otite  moyenne  aigu?  supj 

On  surveillera  avec  soin  la  mastoïde  et  on  s< 
prÔI  d  oe  pas  laisser  s'implanter  une  complication 

OTITE  EXSUDATIVE  CHROHIQ1 


Au  lieu  d'apparaître  è  l'état  aigu  (,i  di 
de  quelques  jours  sans  laisser  nucunc  trace,  l'otite  • 

idative  est    susceptible   d< 
immédiatement!"!  la  moindre  occasion  ;  cette  formi 
surtout  quand  les  !  u  Liés  ; •••■ 

Boni   le  siège  d'une  inflammation  chronique 
queux,  dégénérescences  ethmoïdnles,  végétations  a< 
sinusites  diverses).  On  m  alors  affaire  a  la  forme  h 
de  L'otite  chronique. 

Mêmes  symptômes  fonctionnels  et  objc 
l'otite  cxsudalive  sauf  pour  la  période  da  début  »ji 

passe  presque    toujours    inaperçue.    De    pli 
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i  icsudéj  au  lieu  d'être  séreux,  es)  parfois  gélatineux,  col- 
loïde, d'aspeel   rougeâtre,  brun,  ilîfficile  a  expulser,  il  se 
tlmi  souvenl  avec  la  plus  grande  facilité. 

Aussi  eat-ou  autorisé,  quand  les  révulsifs  tympaniques 
i-i  mastoïdiens  ont  été  appliqués  sans  succès,  quand  b  - 
cavités  nasales,  sinusiecmes  al  naso-phaiyngienneaonlété 
eusement  désinfectées,  et  quô  le  calhétérisme  plusieurs 
fois  répété  n'a  donné  aucun  résultat,  est-on  autorisé, 
disons-nous,  à  évacuer  le  contenu  'le  l'oreille  moyenne  |  ar 
la  myringoiomie. 

La  pointe  galvanique  est  souvent  d'un  précieux  sec 
.■H  pareille  occurencc  j  elle  maintien!  l'ouverture  peadanl 
plusieurs  jours  et,  en  assurant  la  vacuité  de  la  cause,  elle 
accroît  immédiatement l'audition  et  en  assure  le  bon  fonc- 
tionnement. 


OTORRHKK    CBRON1Q1   » 

L'otorrhéc  chronique  a  toujours  présente,  au  début,  une 
phase  aigui 

Les  raisons  pour  lesquelles  une  otite  suppurée  aiguG  se 
transforme  en  suppuration  chronique  peuvent  être  groupées 
en  trots  ohefs  différents  : 

a.  Eties  tant  tordrt   local.  —    Défaut  denettoyage, 

întion  de  pus  dans  le  conduit,  ou  derrière  lamembi-n. 
du  tympan  par  un  corps  étranger  ou  des  pellicules  épider- 
miques,  un  polype;  perforation  du  tympan  trop  haut  pla- 
cée pour  permettre  l'écoulement  du  liquide  septique; 
-sus  hypotyznpanique  trop  profond,  lésion  intéressant 
les  osselets,  l'apophyse   mastoïde  ou  le  labyrinthe;  infeo* 
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lion  secondaire  w  surajoulanl  .'»  l'infection  prîmi 
sence  enfin  d'un  i  botastéatome 

b.  ffordre  général  —  Blal  général  défectueux, 
do  l'infection  génératrice   <!<'  In    suppuration, 
ment,  convola  scen<  c  d  une  ii<'  vrc  grave,  anémie,   l< 
lose,  etc. 

o,  Étlu    timntni  ru/ut  à  ta  per$i$tancê   dti 
génératrices  de  fotiteaiffttê.       Infections  na>al<  -  ou  -u 
nonnes,  vég  étalions  adénoïdes  enflammées,  elc. 

-  L'otorrhêe  chronique  ae  traduit 
troubles  fonctionnels  :  surdité  plu*,  ou  moins  i 
du   côt..'-    malade,    réaction-,   îles  maladi.s  A?    I  appareil 

ilaaion,  si  le  labyrinthe  est  intact,   boui 
ru   général    nuls   ou    peu   marqués 
variable  comme   abondance,    comme  nature    et    com 
odeur,  douleurs  souvent  nulles,  en  général  pou  i 
nuekfuelbia  parotxystîquea,    coTncidanl    mw 
RITcl    dans    l'écoulement    :    les    iluuleurs    soûl 
I  indice  de  1  unminence  <1  une  complication. 
A  ces  phénomènes  viennent  parfoîfia'adjoin 
tu  tout  au  moins  une  parent*  fut  u 
eaip  connaiasable,  dans  quelque-  cas,   sculcmi  ni 
b  phonation  ;  elli   siège  d'ordinain    au    niveau 
mlsaure  labiale),  des  vertiges,  des   bourdon»  n 
oéphal 

Comme  symptômes  objet  /'/>.  iln  )  a  de  viaiblr  i 
renient,  qu'un  écoulcmeiil  plus  ou  moins  profus 
purulent'  is  li     mi'iil,  iti'ti  r  minant   '>   qti<  au»* 
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chez  l«  8 1  niante  surtout,  de  I  êrj  thème  d  même  di  ft  ca  me 
ilu  pavillon  de  l'oreille. 

L'apophyse  ne  présente  ni  déformation,  ni  sensibilité. 

Le  conduit  renferme  du  pus,  des  débria  épidermiques, 
parfois  des  bourgeons  charnus  aoignanl  su  moindre 
lut  .  fe  pus  lui-même  a  une  teinte  variée,  tantôt  jaune, 
tantôt  vert,  noirâtre,  parfois  épais,  souvent   fétide,  toutes 
choses  en  rapport  avec  le  degré  de  propreté.  le-,  soins  don 
nés  et  la  nature  de  la  lésion 

L'aspect  du  tympan,  dans  l'otite  auppurée  chronique,  i  si 


Fig.  319.  —  Perfora Uoiifl  rtti  tympan,  du  la  plus  pellta  ■<  la  tlosii 

<  "inplt'lc  île  l'organOi 

éminemment  variable.  Tantôt  simplement  perfore  en  un 
point  quelconque,  tantôt  détruit  dans  sa  presque  totalité; 
l'existence  de  plusieurs  perforations  n'est  pas  une  rareté.  Le 
Blanche  du  marteau  est  quelquefois  disséqué  et  pend  en  sta- 
lactite, retenu  seulement  parla  lofe.  D'autres  fois  des  bour- 
geons charnus  font  hernie  de  1  i  lans  le  conduit  et 
masquent  la  perforation.  On  observe  encore  de  la  nécrose 
au  niveau  du  bord  du  cadre  Ivmpanal,  nécrose  dissimulée 
par  de  petits  bourgeons  charnus  ou  une  eroutiUe desséchée, 
OU  ayant  amené  le  formation  d'une  vaste  loge  épi  OU  rétro 
tym  panique. 

Dana  lii  caisse,  même  diversité  dans  les  symptômes 
objectifs.  Les  Lésions  en  sont  très  visibles  quand  !>■  tympan 
a  été  détruit  par  la  suppuration  et  que  les  osselets  "ut  été 
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;.    leur  tour  éliminés  par    le   processus   m  i 
muqueuse  esl  rouge  cl  bourgeonnante,  cl  l'on  voil  s 
1er  du  pus  venant  du  recessus  épitympanique  quand  cal 
'  affectée, 
fjc  marteau  pcul  frire  rorlemcnl  rétracta  cl 
ôroinontoiro, 

LVcoulemenl  purulent    a    des  recrudescences    et    d< 
accalmies;    il    semble    parfois    complètement    s 
reprend  ensuite  avec  une  vîg 
un  moins  marquée 

Il  n'a  guère  de  tendant**  ft  cesser  d'uni 
façon  définitive,  ;i  moins  qu'il   ne 

entretenu   par  une  lè.> 

limitée  dont   l'élimination  détermine 
guérison  ;  ninsi  en  esl-il  pour  In 
isolée  des  osselet 9.  du  I  ndre 

ilu  mur  de  la  logelle. 
Dana  tout  autre  cas.   quand    I*!   mal  a   dépassé  l'i» 
moyenne  et   qu'il    n    nlleinl  le  e:innl   tympan 
l'antre  et   les   cellules  mastoïdiennes,  récoulemenl    pV 
lent  oecesa  ra  presque  jamais  spontanément. 

De    la    muqueuse  l'inflammation    Se  propgfl 
Osseux  sous-jacenl  ;  étanl  donnés  les  rapporte 
parois  de   la   'Misse  du   tympan  et  tir-,  en  vit 
annexées  on  conçoit  fort  bien  In  possibilité  d'une  e<»ui|dii 
lion  de  \  oisinage    labj  rinlhife  suppuréc,   méningite,  ab« 
du   cerveau,  phlébite  du    sinus]   comme  dans 
aiguës;  aussi  esl-il  indispensnbii    de  tarir,   dam 
Dnc  suppuration  d'oreille  |M.nir  ■  \  il»  r  .'*  -i  ri  m 
dangers  d'une  de  ces  complications. 


».  —  Deatnn 
lion    du    tj  mpi  i 

■ 
dans  la  futaie 


I  rai  n  m  ht,  ■  ■  Pour  fçuérir  tin  n  de 

le  moyenne  plus»  ura  moyens  pcuvenl  »  Ire  mie  en 

Premib  t   <  ondition  de 
Buppi  imer  toutes 

tes     r  m-.  .1  i  .s     ou 

susceptibles 
unir  la  suppuration, 
ratifier  le 

cl  le  naso-pborj  n 

DcHxiintô    condition    : 

lïglIOLlSi  lin  ni 

cuuduil  '  l  1^'  tsnîsse,  ri. 
■'m  cela,  enlever  Loi 

qui     9'oppoo  ni 
drainage  el  .m  nette»;  a . 
.N'  moyenne, 
idersta   remplis, 
moyens  donl  m  ua  'fi- 
nis pour  tarir  un    itip- 

ir  culaire  sonl         (  ;K  .;jl  ;|l.r; 

■  -..:  .  i  i    d< 

I       1  ..-,,- 

Lîqucs     --n     antiseptiques 

'Intimes.  liurMi:-, clilorure  dt  toditim,  r.m  i '■. 
n  i  5,  eau  boriquée,  etc.,  avec  oenu 
direct  eu  anc<  canule  soudée  b  son  Wftrémit 

de  Il.uiniain)    voir  page  509 
9   Les  pansements  - 
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3B  Le  curettogo  do  la  caisse,  de  l'attiquo  ou  du 
cadre,  avec  ou  sans  extirpation  d<  la,  "i«  d< 

ii  l|«->  D>M'iM'>  ;  |njui  éviter  la   repullulalion   di 
leuseS;  il  sera  utile  de  terminer  !e  eurellaj 
ôcouvillonnagc  de  la  région  attique  avec  un  lamp 
gué  de  chlorure  de  zinc  eu  solution  au  I   III.  Dans  qui 
■  '.  -  les  instillation*  d'alcool  à  !Ki°    Polilzei    <!  les  ail 
ments  a  l'acide  chromique  cristallisé,  fondu  sur  un  s) 
la  lampe  è  alcool,  d'un  point  suppurant  pon 
sçr  quelques  otorrbéefl  rebelles. 

En  résumé  le  praticien  doit  savoir  adapter  sa  Lli 
tique  médicale  ou  chirurgicale  a  chaque  eus  spécial  i 
lésion  limitée  ou  diffuse,  superficielle  ou  profonde, 
besoin  de  traiter. 

En  outre  une  méMicnliun    générale  ujiiiqi* 
tuante  [sulfureuse  on  saline;    sera  parfois  nécessaîn 
|m  rmettre  d'arriver  au  but,  e'est-n-dîrc  guérir  le   - 
de  l'oreille, 

4*  Enfin,  quand  ces  divers  Iraitriiicnls  uni  èh 
inutiles,  ou  loul  au  moin*  incflicncGS,  on  a  ■• 
intervention  chirurgicale  dite  cure  radicale  de 
nous  décrirons  plus  loin. 

01  111:  CICA  i  IMCIELLE 


Quand  une  oreille  a  suppura  |»  ndanl  un  certain  Utfft 
il  si'  produit  dans  la  caisse  du  tympan,  après  >■•■   - 
l'dcoulemcnl    du  tissu  fibreux  rélruclile  qui  deforra 
ou   moins   la   cavité  de   l'oreille  moyenne  el   con 
qu'on  désigne  sous  le  nom  d'otite  ci«  ah  ii  iclle. 

Ce    tissu    fibreux    remplit    parfois   la    caisse    ou 
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accole  te  ivinpan  intact  ou  perforé  au  promontoire,  rua 

branas  des  fenêtres  ronde  et  ovale,  gène  p 
quant,    dans  des  proporliona  extrêmement    variables,    la 
fonctionnement  normal  de  L'audition. 

Les  symptômes  wmiil  m  concordance  avec  le  «lep-é  rie 

l.i  II  SÎODi 

La  surdité  sera  plus  ou  moins  marqué)  suivant  que 
tympan  al  osselets  .«uront  conservé  une  mobilité  plus  ou 
moins  grande,  suivant  aussi  L  ancienneté  os  la  lésion  et 
surtoul  le  degré  d'endavamenl  de  L'étrier  dane  In  l<  i 
ovale,  d'épsissÎBsement  do  la  membrane  ronde  t  de  coa> 
pression  des  terminaisons  de  l'acoustique  dons  le  laby- 
rinthe. Elle  peul  être  très  accentuée  si  être  due  uniquement 
à  l'enfoncement  el  fi  la  fixation  da  la  platine  rie  rétrier 
dans  la  fenêtre  ovale  [surdité  otopiésiçué). 

Le-  bourdonnements   son!   souvent    très    marqués;   ils 
rappellent    les    bruits    de   cascade,    «le  jeta  do  vapeur, 
bappemeni  «le  gaz,  etc,  » 

Il  oxîate  parfois  de  petite  vertiges,  1  durée  I  ràa  courte, 
■e  répétant  A  des  intervalles  rapprochée 

L'examen  fonctionnel  dénote  une  affection  de  ['appareil 

3e    transmission ,  c'est-à-dire  une   perception    crânienne 

rvée,  une  persistance  de    L'audition   aérienne  à  la 

montre,  ne  serait-ce  qu'an  contact  du  pavillon,   un  Rinne 

if,  une    latéralisation  du    Weber   du  côté   malade. 

Quand  le  labyrintlu*  suulTiv,  hi  perception  crânienne  dimi- 

i  M i.- .  la  n ira  cesse  d'être  entendue,  le  EUnne  devi 

iië  ou  positif,  suivant  te  degré  de  la  lésion. 
La  surdité,  dans  l'otite  cicatricielle,  n'a  pe-re  Ho  ten- 
dance à  s'accroître. une  las  installée,  sauf  quand  l«i  laby- 
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si 
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rinthe  <■■'  atl  ânl  ;  elle  présente  dea  ,-<-,■<  adc* 

Lemm  humides  el  à  l'occnsion  des  poussées  il  olilrs  i  j 

rhali 

[/aspect   de  l'util  ciellc  peul  CI 

variable  suivant  que  le  tympan  est  conservé  ou  en 
il  'h  ni.    Dana  le  premiei   cas  on  noir  une  memhi 
ou  moins  déprimée  el  parsemée  de  brides  cicatricielles, 


-  tympan     l  rympan 

•i Rlcatra  brîd 


\  u  i;n 


plaques  calcaires,  départies  plus  trans  i 
Joui  aux    anciennes  [>erforalions  comblcee  ou  i 
osselets  Gxés  en  position  variable  el  immobiles  nu  - 
deSlegle;  dans  le  second  cas,  c'esl  tantôt  uno  ol 

membrane  I3  m  panique  el  son  remplace  i 
du  tissu  cicatriciel  cl  tan  loi  de  simples  perforations 
libres  el  tranchant»,  ou  à  bords  aréoles  aux  d 
lies  de  la  caisse. 

Le  pronostic  »!  ip<  nd  du  si* ..:■   des  l<  ai  ma  el  de  la  \m 
•  n  ou  de  l'intégrité  du  labvrinthc,  tir  In  IbriM  et 
ennete*  «lu  tissu  cientricû  I 


m«  ni  ■  9I  prophylac  i<  u*   cl  curatir. 
i   no   lln;r;i|KM]li  oniit'lle  .impliquée    ;'t   I 


PÀTH01  Di 

i.i  formation  dea  bridas  fibreuses 
âfl  d  une  otite  cicatricielle 
Quand  celte  dernière  ad  installée,  on  pourra  espérer  au 

il'lmt,     [Kir  [e    r;»l  li/'IiM'isiiK'.     par   te    mSBS&ge   tin    tympan, 

rc  ou  mobiliser  les  adhérences,  i  Ivîter  leur  réappari- 
ii.iti,  i\  par  conséquent  améliorer,  dans  une  très  lai-ge 
;r.  1,1  surdité  d  lea  bo  trdonneinents. 
Plus  tara^  un  tentera  lea  mêmes  moyens,  d  de  ce  (ail 
irdité  sera  parfois  assez  atténuée  ;  si  on  no  réussissait 
,m       on  essaierai!   d'un  ///taprin   urtifiriet    appliqué   SUf 
M  E|ui    représente    la   membrane    tympanique,    ou    bien 
encore,  d  6  la  condition   expresse  que  le  labyrinthe  ne 
s»  m  que  peu  ou  pas  compromis,  on  fera  avee  succès  fax* 
Hrpation  des  osselets,  marteau  et  enclume,  ol  des  débris 
ly  m  paniques,  ce  qui  équivaut  à  In  mobilisation  de  I 
voii  page  S8S 

Tympan  .\uiin<  ir.t.  —  Chez  des  maladee  n'eyanl  plus 
de  tympan,  ou  chez  lesquels  des  cicatrices  fibreuses  onl 
n  mplacé  celle  membransj  on  observe  souvenl  une  amélio- 
ration considérable  de  la  surdité  par  I  usage  d'un  tympan 
arliGciel. 

Le  gouttelette  di  pus  ou  de  sérosité  «pu  s'applique  sui 
la  paroi  labyrinthique  chez  les  vieu.v  otorrbélques  oons* 
Litue  parfois  un  merveilleux  instrument  de  es  genre  : 
aussi  certains  maladee  conservent-ils  jalousement  un 
pareil  émonctoire  qui  leur  permet  d'entendre  mieux  car 
lit--,  que  l'écoulement  cessi  ils  entendent  beaucoup  plus 
mal. 

Le  milieu  liquide  favorise  la  transmission  des  oudea 
sonores  à  travera   lea   membranes  dee  lenetres  ronde  et 


iKl  || 


ovale  loraque  cette  dernière  est  fermée  par  du  tissu  de  où 
trîce  remplaçant  la  platine  'If  1  élrier  .  <-V-.i  là  !<■  priori] 
■In  tympan  artificiel. 

On  a  construit  une  foule  de  petits  instruments  plu 
caces  les  un*  que  les  mitres,  nu  dire  de  leurs  invcnl 
Pour  nous,  qui  sommes  très  simplistes,  le  meîlli  i 
toujours  paru  être  un  simple  bourdonne)  d'ouate  hydi 
imbibé  de  glycérine  très  légèrement  antiseptique     i. 

ii  raquette,  présente  une    -  loohfl 

une  queue   :    relie   dernière  a   ta  longueur  du  eu 
vient  affleurer  au  ment  quand  In  uMe.  sculoimbib 
serine,  a  été  appliquée  par  nous,  par  le  mala  I 
entourage,  sur  la  paroi  tobyrinthique.  Le  sourd  ■ 
li  i  pendant  qu  il  place  son  tympan  artificiel  :  dès  quecilu» 
cl  est  au  point,  la  voix,  mieux  perçue,  p<rme!  de  eoiwi;.- 
1er  immédiatement  que  le  tympan  artificiel    st 
position    Un   petit   tampon  «l'ouate  sèche  - -1  »' m r 
du  conduit.  Ce  tympan  reste  en  place  deux  n   i 
d'abord,   six   a  huit  jours  ensuite    :    son  emploi    r:mn 
quelquefois  un  peu  de  suintemei  I  qui  disparaît 
quatre  à  quarante-huit  heures  par  une  injection  ri  l'ai 
lion  du  tympan. 

OTITE  MOYEXNK  CHRONIQUE   SKCHE   AD1 


Par  otite  sèche,  nous  entendons  une  inflammation  cl 
lique  se  traduisant  objectivement  par  un  épaisâsoen 

lies  qui  constituent  l'oreille  moyenne,  par  h 
d'adhérences  se  forment  dans  la  caisse,  et,  pli 
l'arthrite  et   même  de   l'ankylose  des  osselets  al  fonrbio- 
nellemenl  par  une  surdité  progi 


r  il  'i  i 


:îsi 


le  reliquat  d'otites  oalûrrhalee  fi  répéti- 
lion:  «'Ile  rsl  coiiôtilui'e  par  une  sclérose  liyperlropliiquc 
Sfis  éléments  de  la  muqueuse,  sclérose  qui  offre  comme 
particularité  de  débuter  dana  la  caisse  et  de  s'étendre  gra- 
duellement ans  fenêtres  labyrinlhiqufia  et  môme  d'atteindre 
tas  divers  éléments  de  l'oreille  interne. 

L'hérédité  joue  un  rnle  très  manifeste  dans  sou  dévelop- 
pement; il  en  es!  ri./  même  de  l'arthrilisme,  du  Aumatism  I, 
de  la  goull.  -,  de  la  chlorose  et  de  l'anémie. 

Gomme  causes  déterminantes,  on  noie  les  otites 
eatarrhales  dues  aux  végétations  adénoïdes,  aux  cory- 
y.-.is  purulents,  aux  queues  de  cornet,  aux  coryzas  fltro- 
phiques  el  même  aux  infections  des  oavilée  accessoires  du 
nez. 

L  affection  asl  complètement  indolore  :  aile  se  manifeste 
au  début,  par  des  bourdonnements  et  un  abaissement  pro- 
gressif de  l'ouïe-  Une  seule  oreille  peut  être  atteinte, 
d'abord,  ce  qui  explique  comment  le  malade  s'aperçoit  par- 
fois de  son  infirmité  unilatérale  el  définitive  alors  seule* 
nieni  que  la  deu  icième  oreille  commence  à  être  sérieusement 
atteinte. 

Surdité  progressive  a  recrudescences  el  améliorations 

passagère;»  sulnssanl  I  'influence  t*lîfii;iti'rii jiir  cl  saisonnière. 
plus  neceniinV'  par  les  temps  humides  et  brumeux  hiver) 
que  lorsque  l'atmosphère  est  sèche;  surdité  notablement 
el  passagèrement  aggravée  par  les  coryzas  ou  toute 
autre  cause  congestionnant  la  Lète  exercices  violenta, 
(roubles  gastriques  et  utérins  coea  la  l'emuie.  aie.  .  bour* 
donnements  variables  d'intensité  el  û  type  continus  plus 
ou  moins  réguliers <  I'uîs  a  une  époque  éloignée  du  début 
de  l'affection,  quelques  petits  vertiges,  dans   les  braies 


LltlRll 

ultimes,  tels  Boni 
commode. 

[/examen  fonctionnel  rlénole,  pcndanl  une 
période,  une  maladie  de  I  ipparei]  de  transmise 

Perception  crânienne  conservée;  montre  perçu*  par  ■■ 
aérii  nne  du  bout  au  moins  au  contact.  Rinne 
périt  nce  de  Gellé  pressions  centripètes)  Bxei  i 
de  mobilité  ou  d'ankyloae  de  Poirier 

Plus  tard  la  perception  crânienne  disparaît  petîl  b 
le  Rinne  dcvicnl  a  r^iililr.  puis  pou  à  peu  pnssi  .ni  - 
l'audition  de»  sons  ai  is  »'nlLtVe  n  son  lour;  lin-f  un  i 
b  l'envahissement  du  l;il»\  liullic  par  le   , 

Objectivement,  ou  constate  qu'il  y  a  un    chai 

dans     la      position     «lu     l\  iiij>;iii  .     et'    demici 

déformé,  plus  ou  moins  déprima  ci  «dhérentnux  dîflî 
parties  de  la  paroi  lobyrinlbique.  Il  existe  en  outi 

mis  fibreux  allanl  de  la  chaîne  i 
luire,  reliant  le  tympan  au  bord  du  cadre,  ou  las 
antre  eux. 

Le  spéculum  pneumatique    Sie^b».  mon 
(ion  de  la  mobilité  ou  môme  une  ankyloae  de  l->  <  bal) 
Enfinfilnya  pas  de  traces  de  lésion  inflammatoii 
sur  la  muqueuse 

■  snasales  et  du  nuso-| 
pic  toujours  1  ixi  la  lésion  initiale  q 

de  point    de   uVjwrl  ,ni\   divi-rse»  ollri'aliuiis  di    I 
cil  suniitir.  I  :i;lrrIioii  ilt'^tLTiiri' julri'l.ii-,.    u\ 

-    |i    nom  de  catarrhe  chronique  des  cofa 

»!  de^lruiii 
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A  l;i  période  d'otite  adhcsive  se  hc,  bien  que  la  trompe 
ncore  perméable,  if  existe  assez  Bouvenl  du  gonflement 
iii s  lèvres  Uibairea  qui  on  impose  pour  une  véritable  atn  - 

canal.  Mais  il  suffit  dfl  eocaïner  et  d'adn  no 
forifio  de  la  trompe  pour  entendre  l'air  pénétrer  aisément 
dans  l.i  cm  ité  h  mp  inique, 

L'otite  sèche  marche  souvent  par  saccades,  progn  --  inl 
rapidement  à  l'occasion  d'un  coryza,  d'une  otite  catarrhele^ 
de   l'humidité    pruloiijjvr   do    tatmosph  rêtonl    de 

même  dans  si  m  è\  olution  pendanl  des  mois  et  des  anru  es, 
sans  jamais  cependant  rétrocéder  spontanément.  Lkenva< 
ncnl    'l;i  labyrinthe   s'accompagne  en   général  d'un 
accroîsseraenl  rapide  de  la  surdité. 

Le  pronostic  n'es!  sérieux  quau  point  «le  vue  de  l'ouïs 
mais  la  perspective  d'une  surdité  progressive  sufGl  d'ordi- 
naire ft  Faire  réclamer  de  bonne  heure  un  traitement  ;  celui- 
ri  rsi  d'abord  prophylactique,  on  ce  sens  qu'il  faudra  rail* 
ter  avec  te  plus  grand  soin,  cbea  les  béréditaires,  a  l'inté- 
grité «in  nez  el  du  naso-pharynx. 

Bien  é  -  Fois,  i  bez  les  malades  porteurs  d'éperons  de  In 
cloison  ou  de  gros  cornets,  nous  avons  constaté  que  la 
surdité  débutai!  du  côté  de  l'éperon  al  s'améliorait  par  le 
seul  fail  de  rendre  â  la  fosse  nasal»'  sa  perméabilité  nor- 
mole  ;  on  évitera  autant  que  possible  les  tnflnmmntîHns  auri- 
culaires, «m  comb  ittra  t'arthritisrae  sous  toutes  ses  loi 

Leiraitetnenl  palliatif  s'eflorerra  <\<h  rulmerles  bourdon- 
nements, de  conserver  aus  articulation  elcta  toute 
leur  mobilité,  de  retarder  enfin  l'évolution  de  l'otite  .  ces 
indications  seront  remplies  parl'usage»»:  l'intérieur,  de  bro* 


m 
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mure   et  ri'ioduro  de  potassium   ou    de 

doses1  répétées  de  temps  a  autre,  par  le  cathéter! 

trompe,  avec  insufflation  dans  1rs  caisses  Sun 

ance  du  tympan  el  des  syn<  chîe«  qui  le  !"  ■ 
paroi   labyrinlhique,  ht  pression  de  l'air  en  is  W*i 

oa-illcs  devra  être  variable,  tantôt  douce  el  ; 
tôt  au  contraire  exagérée  el  saccadée    S  mis  i, 
an  lieu  de  la  poire  de  Politzer,  généralement  ern|  I 
faire  usage  soi)  de  l'appareil  de  lîorinfonl   mu 
poire     Moure),  soil    môme  d'air  comprimé.  A  e 
également   conviennent   les  insufflations   médicament 
clilorhydrate  d'ammoniaque,   vapeurs  ii idées 
sulfureuses  môme,  etc. .  etc.    et  le  massage  de  lumeml 
tympanique. 

Enfin,  bien  qu'il  n'existe  pas  de  traitement  » 
curutif  de  l'otite  sèche,  il  est  eepcndanl  des  pn> 
arrêtent,  pendant  une  période  souvent  idérobl 

parfois  définitive,  l'évolution  de  la  surdité 
aonl  :  In  mobilisation  de  la  chaîne  el  surtout   IVxlii 
,l,.s  osselets.  Cette  dernière  méthode  a  ses  indicalioi 
ne  doit  ôtre  employée  qu'en  cas  d'intégrité   ab 
terminaisons    nerveuses  de    l'acoustique* 
myring  rtomie    exploratrice,     faite     au    préalable, 
donné    un  bon  résultat  sur  l'audition  :  la    roj  >  i 
Son   parfois  accompagnée  d'un  essai  de 
08»  leta  qui  s'exécute  au  moyen  d'un  pi  lit 
;i    travers   lu    perforation    lyinpaiiirjui'    et    i*va 

•  Sotabov  Wi 

i     Intv  .t.-  [Mila«êlurn  on  i 

i     iiii» ...        )>>  — 

:ucrlc  nrorai  tité< 300  — 

i  inrfo  cuillerée  lo  *oir:  dan*  un--  tnfn.*i  mi  .i»-  Ull 


se,  sur  le  manche  du  marteau,  <!>■  légères  Irecti  ma 

i\ tliu  ■ 

Extractions  des  osselets.  Momi.isvmiN  m  l'i  mikr.  — 
Pour  pratiquer  celle  opération  un  commence,  aprèfi  apsep* 
••  conduit  comme  pour  la  myringolonaie,  pur  feirt  une 
ni.  i-iuii  circulaire  de  lympan  parallèlement  au  cadre  et 
tout  près  de  lui  Prenaol  ensuite  Panneau  de  Delstonche, 
on  enfile  de  bas  on  haul  le  manche  du  marloau  jusqu'au 


T\%  3Î3.  —  Bxlntcf/on  des  nafinlels,  An  teau  de  Ddfltanobfl 

en  pli''1 


moment  "Û  mi  seji!  de  ta  résistance  li-,  323  c  i  -  -à-tlin 
jusqu'au  bord  supérieui  «l  i  cadre.  Ceci  fuit,  et  <1  un  mauve* 
naenl  un  pou  brusque,  on  attire  a  soi,  en  suivant  la  paroi 
ure  du  conduit,  l'anneau  ainsi  chargé. 

Celte  manœuvre  désarticule  l'osselet  :  ce  dernier  tombe 
près  du  cadre  ou  dans  le  eonduil  :  il  suffit  alors  de  le 
cueillir  av<  c  une  pince  fi  griffes  (voir  fin;.  326 

Du  même  coup  l'enclume  i  si  parfois  détachée!  el  a  11  j  s 
ankylose  entre  les  deux  osselets,  il  u Y^l  ,  l<  les  vmîi 

sortir  ensemble. 

Ordinairement  il  est  nécessaire  d'aller  à  lo  recherche  de 
l'enclume  dons  lu  logel.lc  au  moyeu  d'une  simple  pelilc 
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BitrélLe  ronde*?  nu  d'un  pelil  cmehi  ilmicnt  il 

I .  qu'on  promène  deri 

Il  n    : 

Il   va    s. m-    di, 
pour     cette 

<>l|       - 

■ 
nérale    cal    souvi 
mais  wmim    I  i  ip  :  ni  ! 
de  eourte  durtfc   le 

>rme  ou  le  eh! 
dYthyli  suiliscnl  I 
meut, 


Un  pansemenl   is 
ivsl    Inissi     iI;hh   |< 
et  autour  de  roreîlle 
pnk'iuilioii,  If  iti 
l:i   chambre   quflran 

Du    marne    i  ou| 
exécuté  la  mob 
l  i'Imi'f;  l'cbrwiler 
riuil  par  In   d 
du    marteau    el    do    \\ 
clume  se   répercub 

-    H      Irll!     r 

(.'•lai  i      t  oasel 
qu'en  partie  soudé  dans  la  fenétn 

Il   faul    bien  savoir  qui;  relie   intervention,    <jui   d 
Bouvenl  d'excellents  résultais,  seule  ou  suivie  do  i 
lion  <l  un  I3  mpnn  artificiel.  n  l'inconvénient  g 


us    _  pigea  û 
■    u  Lion  -i<  i   corji 

d'.'  I  nli'lllc. 


M  ii 

I  nu  tympan  el  de  favoriser  l'apparition  â  un 


..  1 


•, 


■•    «3> 


i  v^ 


> 


\  v 


r 
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j^rii  ,i  instrumente  -■  montant 
.M  «  e  !-■  manche  du  Pollteer 


M..M- 

rhede  Poliucr 


suintement  de  l'oreille  moyenne  chaque  lois  que  le 
malade  contracte  un  coryza. 

Di  [TE  SCLÉREUSE 


Sons  le  nom  de  sclérose,  bien  des  auteurs  eufflobenl  toute 
mu'  série  d'affections  chroniques  de  l'oreille,  comprenant 
les  otites  cicatricielles  [lea  catarrhes  chroniques,   olitea 


I 
adhésâvea    bI  les  processus  pathologiques  que  no   - 


■    il,-    C.iïi    iwi  niiil  ;    Il 
Corii  ■  i<!iiii  r  inli 

1  i      ni issunl    ..    1,1   i|lâ| 

tiUc  acoustique 

I 

■ 

décrire  el  auxquels  nous  réservons  Ui  dénomioatton  d'olil 
acléreuse,  wole  ou  essentielle. 


|  >u  en  distingua  d<  ux  formée  :  une  doua  laquelle  ta  [yra- 
l.i  muqueuse  de  la  caisse  d  même  du  labyrinthe  su]  i* 
pênl  an  processus  atrophtque  (scifirosê  aifophiçue  par 
véritable  artério-eclérose  :  l'autre  caractérisée  par  un  âpata* 
ôssemenl  général  do  celte  même  muqueuse  cl  dea  articu- 
lations '"  lirost  interstitielle] 

La  première  s'observe  surtoul  choa  les  sujets  âgés,  c'esl 

surdité  aénîte  ordinaire,  mois  elle  n'est  point  rare  obéi 
malades  plus  jeunes,  particulier) mcnl  chez  les  hôrédo 

philitiques,  et  d'une  a ière  générale  chez  les  artérïo- 

Bcléreux. 

La  forme  interstitielle  est  plus  commune  chez  lesorthri- 
iqufs,  boa  goutteux,  d'une  manièregônérale,  t  I  .•.;<  adulte. 

Dana  les  deux  cas,  l'hérédité  joue  un  très  grand  rtBè, 
nt  qu'elle  agisse  jeu   eoplinse  héréditaire,  soil  an  créanl 

i'1  lare   générale  qui  se  répercute  sur  l'oreille  (strume, 

philîs,  etc.),  Les  troubles  de  la  menstruation,  la  méno- 
paiiseehezla  femme,  ont  une  influence  marquée  sur  dévo- 
lution de  la  sclérose. 

Aualomiquement  et  cliniquement    Iflfl   deux    formes   de 

Krose  que  nous  venons  d'indiquer  se  caractérisent  : 


a.  Forme  atropfdqve,  — Par  des  I  roui  île-,  de  I»  eircula- 
lion  de  l'oreille  moyenne  el  interne  qui  déterminent  gra- 
duellement la  perte  de  la  fonction  auditive, soil  parnrlhrile 
ou  par  immobilisation  de  la  chainedea  osselets  ou  car  anky- 
Lise  de  la  platine  de  1  fi  rier,  mais  par  tin  processus  trophique 
<f m .  peu  à  peu,  détruit  el  annihile  les  diSerentS  terril  ":■'■-. 
de  L'oreille  moyenne  el  interne.  C'est  une  déchéance  orga- 
niqueplus  ou  moins  rapide  de  L'appareil  auditif  sans  rnodi- 
fication  apparente  dons  son  fonctionnement, 
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b.  Forme  interstitielle   —  C'etf  la  forme  olaseCq 
plus  connue  et  la  mieux  étudiée,  d 
La  lésion  est  esscnUcllemenlcaracl<  ! 
nn'rii  sur  place,   par  conséquent  sans  modifient! 
situation  du  tympan,  des  osselets,   des  I  al   n< 

tl<i  labj  rinthe    11  se  Forme  dans  le  \  ériln 

doelions  conjonctives  qui  non    seulement   enci 
immobilisent  les  articulations  des  osselets,  mais  qui  ri 
Jusqu'à  détruire  l'articulation  stapédo-vostibulaîre 
l'élrier  fl  la  Fenêtre  ovale,  comblanl   la  fenéti 
détruisant  peu  a  peu  le  labyrinthe  lui-mên 

Entre   ri'lli1  sorti  d<    srlrrosc  interstitielle  ei   le  catai 
chronique  adhésif  étudié  dans  I»*  chapitre  précédent 

ivent  qu'une  question  de  degré,  la  mal  idic  i 
tant  pas  dans  tous  les  cas  ô  ces  divisions  schémntiqu 
correspondent  fatalement  aux  formi  |udj 

mi  trouve  toujours  des  intermédiaires. 

Toutefois  antre  l'otite  ad  h  sïve  1 1  I  otit<   sel 
titiellc,  nous  établi  diffères»  des:  !..  pi 

succède  h  Colite  catarrhale  humid<  i  i  se  rnan 
défnnnationsapparentesdiitympuri  i  »  ïi;i<l  i«  mi-;  .n  i  i  ■ 
ol   des  osselets    marteau  raccoun  i,  luxation 
tions,  etc.)»  tandis  que  dans  ta  sel  pose  la  lésion  - 

ins  amener  de  déformation  opparenti    di    la 
brane  tym  panique  nu  île  In  chaîne  des  osselets.  C< 

'   on  outre  presque  fatalement  \ 
que  le   pronostic   d«:  l'otite  sèche  adhésive   est  beat 
moins  sombre, 


pBna  les  deux  formes  de  aclérose,    la    n. 
|uo  de  la  sném<    manié  tut  tn 
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que  l«'  sujet  asl  fias  jouno  et  subissant  de  vérital 

tous  l'influence  de  tonte  infection  général  .  ou 
même  MuijiliMiiriti  ,ni\  époques  menstruelles,  pendanl  lu 
grossesse,  après  l'accouchement  ou  la  lactation  chez  la 
femme.  Compter  sur  L'établissement  des  réglée  chesles 
fillettes  pour  améliorer  ou  guérir  une  surdité  commençante 
'lune  commettre  une  erreur  des  plus  grossières, 

Deâ  bourdonnements  variés,  suivant  la  partie  de  L'oreille 

atteinte,  jel  de  vap  il  de  chute  d  eau,  d'i  cbappemi  -ut 

■ ,dcclocbcs,  de  silDctSg  i  te,  etc.,  uaiquesoumultiples, 

an oenl  souvent  le  début  de  l'affection.  Peut-être  d 

ourdonnementa  sont-ils   plus  précoces,  plus  violents 
d    plus   variables    dans    l'otite    atropbique   de  I  iri 
oc»    que    dons    lu    forme   interstitielle,   ou    épai 
Bon  te. 

La  surdité  esl  habiluellemenl  progressive;  dons  les 
deux  cas  elle  nfTiv  ries  rcmnl)  .-.-t'iiees  et  des  acrulmi es  : 
elle  est  souvent  très  marquée  --uns  que  le  sujet  qui  an  esl 
porteur  «-H  ,iit  eon.seiriM'e.  Iji  elîrl,  surtout  dans  les  formes 
atrophiquea,  l'audition  des  sons  élevés  disparaît  la  première, 
celle  des  sons  gw  iralemenl  Longtemps  peryuc 

al  presqu'intacte,  de  telle  sorte  que  le  scléreux  woit  encore 
entendre  fort  bien  panse  qu'il  suit  facilement  la  conversa- 
tion ordinaire;  c'est  du  moins  ce  qui  se  produit  de  prime 
abord  quand  ta  maladie  débute  parle  labyrinthe. 

Le  scléreua  interstitiel  b  assez  souvent  de  la  paraco 
phénomène  donl  noua  avons  parlé  plus  Imul.  On  observe 
chez  lui,  quelquefois  des  vertiges,  mais  ces  derniers  ont 
une  durée  1res  courte,  ne  s'accompagnent  pas  d'étal  nau- 
c,  contrairement  n  -  •■  qu  01  dons  I<  -    ^    -lions 

l.ili\  rihtbiques 
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maladie  6  laquelle  on  examine  le  malade,  lantôl  ui 
diminution  el  tan  161  lu  dispïirilîon  iloln  ppreepl 
l'audition  à  la  montre  de  plus  en  plus  lirait 
négatifs  iiu  début,  mais  rapideracnl  a  égalité,  pu 
enfin  la  perte  des  sons  aigus  du  BÎlfletde  Gallon 

Objectivement  Y  aspect  du  tympan  est  Ln  île  --!« 

qu'on  h  affaire  fi  une  sclérose  è  formi  ûlrophiqu 
rio- sclérose  ou  à  la  forme  interstitielle. 
Dans  la  premier  cas,  !»■  tympan  est  mina  .  très 
;  il  laisse  voir  tous  les  détails  de  la  caisse  -t|  le  muqueuj 
de   celle-ci   apparaît  souvent  congestionnée 
iik'hx  nt    -<  Irrose  ati"opl)ii|i]c;'i  forme  congestîvi .  ordinal 
iciii  grave)  Forme  des  adolescents  el  de  certains  adulti 
i  i  mobilité  de  ta  chaîne  est  po  rfai 

Dans  l'otite  interstitielle,  I»1  tympan  est  mot,  é| 
oh  dne  peu  mobile,  le  conduil  auditil  externe  souvenl 
Ggne;  il  n'\   a  ni  inflammation  ni  changement  an 
courbure  de  la  membrane  tympanique;  la  trompe,  01 
cemenl  béaato,  est  faoile  à  cathétériser, 

L;i  marche  de  la  sclérose  estfatalcruent  pro 
lefoia  elle  peut  ôtre  d'uni»  lente  ir  i  I  décooefl 

toutes  k>  prévisions,  [a  forme  interstitielle 
nioiti.-   -rtive  que  1»  Innne  atrophique  conlJ 
»na  'I  action  sont  poui  ainsi  dire  nula 

En    ■   m  ■  il    !!'■  esl  activée  par  Loutes  les  inflam 
de    l  ••rrilli-   moynue.   par  In   grossesse,   la  m<  n< 

ir  au  bord  de  lu  mer,  l'humidité  prolong 
phère,  Plue  le  sujt  i  cal  ji  une,  plusrnpid.  dIuUm 

la  maladie. 


PATIIOl.OtiîB 


Malheureusement,  il  n'existe  pas  de  traitement  iféritable- 
inrtii  efficace  contre  cette  affection.  I  ta  ■<■  borne  souvent  i 
une  thérapeutique  symptomaUquà. 

De  Fiodure  de  potassium  ou  de  sodium,  Longtemps  con« 
tinués  età  petite  dose,  combattent  1s  tendance  A  fa  sclérose 

Une  solution  iocln-bromurée.  des  ivvulsifssur  r;ipopli\sr. 
un  traitement  général  décongestionnant  luttent  parfois  ave* 
iiviiulit^v  conirc  les  hourdonneaiaota. 

Gn  maintiendra  la  liberté  des  fosses  nasales,  leur  aéra 
lion  parfaite  en  supprimant  tout  ce  qui  pourrait  gêner  la 
pénétration  de  l'air  ou  diminuer  palhotogiquernenl  le  calibre 
de  ces  cavités  éperons,  gros  cornets,  etc.}  :  généralement 
le  naso-pharynx  des  scléreux  est  large  el  spacieux  ;  l'usage 
de  poudres  a  priser  dons  le  style  de  la  suivante  est  on  bon 
décongestionnent  : 

Camphre  pulvérisé      uir.50 

Alun  calciné o«\ij 

Menthol (Ktt 

;:1;.;;.  ûrîquV  ;  «  parties  égalea  10  grammes. 


dont  le  malade  fera  usage  deux  El  trois  fois  par  jour  surtout 
par  le  temps  humide. 

Dans  In  l'orme  nlrophiqtie'u*  ne  fera  pas  dt etUhètifistnt  : 
celui-ci  aurait  l'inconvénient  d'amener  un  trop  grand  i>  lâ- 
chement de  In  rnembranedutympan,  la  formation  d'ampoules 
-dépens,  parfois  sa  rupture,  et  dans  tous  Les  cas,  une 
aggravntionde  la  surdité. 

Dons  la  sclérose  av<  c  épaissiâsi  ment  de  la  muqueuse,  le 
eulhétéri.Miie  esl  au  contraire  très  indiqué  ;  on  insufflera  des 
vapeurs  irritantes  iodées,  sulfureuses,  etc.,  etc.),  et  môme 
de  l'air  comprimé  par  saccades. 
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h  1&9  !--•  tuluiirc   [mi 
daflE  une  - •<•:•). liiic  masure,  l;i  \  if;ilil<  fie 
un  peu  la  i  irculolion  di   ta  i  égion. 

La  massage  externe  nver  l  musseui    \<   DelsUin 
!■•  d'après  1  '<  pais»  ur  du  h  m  pan  cl  lo  d< 
lïl<'-  ilr  l.i  chatnc,   emploi c  doucement 
bien  cncon  le  massage  dirrcl  surir  marteau  arec  L 
de  Lticae  pourront,  dans  le*  otites  interstitielle*,  a 
progrès  trop  rapides  de  [a  surdité. 

Enfin  lorsque  lo  labyrinthe  commencera  a 
«lui  est  indiqua  parla  diminution  de  la  perception 
:'i  l.-i  montre  el  au  diiipusni)  expérience  de  Rînni 
nation  locale  complétera  utïlernenl  le  traitement  i 

FOOns  d'indiquer. 

COMPLICATIONS  DES  OTITRS  SIJPPI  B 

i  )n   distingue   dea    osl/*op  rioslite*   mastoTdirnn 
masloïdiles  aiguOs     des  cholesti  atomes 
lite  (liY|MTi'<rtiir    ;  des  l;il>v riiilliitfs  suppurera ;  îles   n 
;  des  phlébites  du  sinus  .  <!■-  In  pyohémii 

rucéplialiqur*    '/.  extra-durul  :  /'.  ^'inv-ilitral 
tl.  cérébelleu 


riSTÈO-PRRIOSTITE  MASTnlDIENNB 

Sous  ce  nom  on  désigne  une  collection  purulente  sil 
r'iilrr    le   |n'fîosl •■  i|iii   nruiiviv  l\ijnipli  v*ic  il    ]..    i 

i  lia-  même, 

L'infection  s  opère  pur  voie   suripu lymphnliqt* 

|ui    ronSiiiuitr.     le  pu-*  ilir<ill;inl    peu    fi    pru     II     prri 


PATHOI 


BUS 


h  de  l'apophyse*  Enfin  le  périoslite  ; 
reconnaître    pour  cause   soit  une    infection    des  cellules 
►ïdiennesou  «lu  conduit  auditir(furonculose;.la  impo- 
sition des  incisurea  'I.-  Santorini   nu    niveau   du  c  mduil 
'.';n  ulaginetu  favorisant  le  passage  de  1  infection  d'un  (  "'<' 
u  l'autre    voir  p.  463),  soil  un  traumatisme  direct  sur   lu 
■\  re  éruptîve. 
Bile  se  traduit  par  de  la  douleur  et  de  ta  déformation  de 
gion,  parfois  quelques  phénomènes  généraux  qui  n'onl 
d'ailleurs  rien  d'inquiétant. 

La  douleur  est  vive,  spontanée  el  réveillée  par  lu  pres- 
sion, la  mastication  etlesmcuivemcnlsimprimesriu  pavillon. 
L'acuité  auditive  eal  diminuée  pnr  le  foil  de  l'oti 
o  ni  tan  te. 
i.i  déformation  es1  en  quelque  sorte  caractéristique  :  elle 
efface  le  sillon  rétro-auriculaire,  projette  le  pavillon  eu 
avant  et  en  bas,  siège  <  -n  général  au  niveau  de  la  moitié 
supérieure  de  la  rnastoïde.  La  tuméfaction  ainsi  constituée 
est  formée  par  une  peau  rouge,  œdémali  ■.  -  ir  laquelle  il 
est  souvent  possible  de  percevoir  la  fluctuation. 

Le  conduit  cal  rétréci  près  du  méat,  L'introduction  du 
spéculum  presque  toujours  douloureuse  ;  laçai  se  n'est  quel- 
quefois pas  infectée. 
H  peut  exister  un  peu  de  lièvre,  de  l'élal  saburral  des 

di^eslives.  de  I  inappétence  cl  de  l'insomnie. 
Livrée  8  elle-même,  l'affection  peul  occasîonnerde  graves 
-.  la  formation  d'un  phlegmon,  de  l'osli  Ile  mastoï- 
dienne, de  la  phlébite  de  la  veine  mastoïdienne  el  par  conti- 
nuité du  .-uni.-  latéral. 

Exceplionnelleinenl  elle  peui  ans  le  secoure  de 

Pari  par  l'évacuation  spontanée  delà  collection  purulente 

n . 
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nu  niveau  «lu  conduit.  Nous  avons  vu  le  pu 
le  péri-erftne  d'un  oMé  à  l'autre. 

Dons  l'adénite  infectieuse   rétro-auriculaire,  la  I 
lion  est   plus    lohulêc-,   les    ^a  allions  sterno-m 

sont  pria  égalen i  -  d'où  double  gonflement       i 

mastoïdien  interrompu  pur  un  sillon   correspondant    i 
pointr  île  la  De    plus  le  corulmi 

us   le    moindre  gonflement   de   ses    ji  ; 
retrouve  en  outiv.  lu  plupart  fin  temps,  ft 
cuir  chevelu  ou  dans  les  environs,  la  couse  de  I  n<l 
eczéma,  herpétîdes,  lésions  de  grattage,  folliculil 
de  nature  quelconque. 

La  traitement  à  opposera  l'osléo-péri 
début,  dans  l'application  de  pansements  humides  6  denw 

d'antiphlogistiques  énergiques   Bangsues). 

1  >i-m  qu  on  soupçonne  la  présence  i\\i  pu»,  il   fnu 
ruer.  Acel  effet  un  large  dobridemcnl   au   I  isl 
jusqu'à  l'os  est  fait  dans  le  sillon  retro-auricul 
dite  de  Wilde;.  On  draine  el  on  applique  un  p 
humide  jusqu'à  complète  guoraon. 

On  pourrait  aussi,  si  te  pus  fait  saillir  dam 
pratiquer  son  incision  dans  ce  demiei  .  drai 
inriti  comme  ci-dessus, 

HAST01DITES  UGI  ES 


La  mastoïdite  est  l'inflammation  des  cellules  i 
consécutive  ou  concomitante  à  une  h'-sion  de  même  i 
iii-  la  caisse  du  tympan;  cette  dernière  peul  i 
au  point  de  passer  inaperçue,  ce  qui  fait  admettre  par 
tains  auteurs  l'existence  de  masloïdiles  di 


leur  évolution   on  p«*ul  nies 

itcfi    les  unes  onl  une  mon  hi 
o-myêlilique)\  d'autres  une  marche  aiguë  comme 
d'autres  encore  onl   une  évolution  suit 

sirr\,  demandant   pour  se  confirmer,  une  durée  il»* 

lemaînea  '<  un  mois;  c'est  la  forme  ordinaire;  une 

ii  me  coWgoru  enfin,  but  laquelle  i  un  de  nous  (Brin- 

i!.|  g  I  ■  p  nv  l'attention,  .i  une  marche  insidieuse, 

lente,    ne  s  iccompagne  d'aucun  phénomène  qui    puisse 

éveiller  l  ros  du  médecin  pas  plus  que  du  patient  ; 

in  formé  latente. 

D'après  les  lésions  observées  dans  l'apophyse  au  momenl 

de  l'intervention  on  peut  encore  distinguer  ta  forme  o 

tii/ite  où  l'es  appareil  très  congestionné,  saigne  aJ i 

niriii  à  la  section,  sans  traces  de  pus,  les  cellules  ne  eon 
tenant  que  de  la  séroail    plus  Où  moins  louche;  la  formi 
purulent e^  où   1rs  cellules  mastoïdiennes  ne  constituera 
plus  qu'un  gros  clapier  de  pus  crémeux,  les  travées  qui 
paraient    tyaat     !<-  détruites  par  la  suppuration  ;  lo 
1*0  i  le  pus  est  ftbs<  ni  ou   i  peu  p 
où  !«■  liasu  de  granulation  remplace  le  tissu  osseux  ;  enfin 
(orme  mixte  où  il  existe  en  môme  temps  du   pus  et 
fongosités, 
La  lésion  peut   n'atteindre  qu'une  partie  de  l'apophyse 
ou  du  moins  se  cantonner  en  tin  point  limité,  qui  parie 
avec  la  conformation  de  celte  portion  du  rocher,  et  di    t.! 

un    | it  'i'    l'extérieur  ou  de  l'intérieur 

(cavité  cranit  i 

\  chacun  'les  groupes  cellulain  -  -  orrespond  une  forma 
bien  déterminée  «le  mastoïdite;  n'est  ainsi  qu'on  obs< 
suivant  le  cas,  dea  lésions  prédominant  ver-.  l'extérieur! 

as.. 
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!..   partît     supérieure.    len   parti"  - 
ou  inli  rieurc,  lu  partie  inf<  ricurc  (pointe)  !• 
-i  il. ni  .  mu  profonde  (pointe  du  roohi 
l.:i  i  quôC  Joe  tnastoïdites  résido  toujours 
lion   venue  du  dehors  par  voie  tu 
oonduil  :  toutes  les  circonstances  qui  lavoriscnl    I 
ration  d<  Pnreilli   rnoyi  nne  rptîhles  pa 

de  favoriser  L'apparition  des  masloïdîl 
-ont  plus  fréquentes  au  cou 
jçcole,  senrlnlim  .  grippe,  lièvre  typhoïde  ,  eliex  Ici 
tiqu<  -  1 t  les  aibumïouriques. 
L'inflammation  propagi  o  par  Le  canal  tyn  , 

attaque  la  muqueuse  à    l'antre  oi  <  «Il  llitlca 

par  suite  du  boursoufler™  ni  des  parois  «lu  canal,  la  lundi 
de  m  demi  t  s'obsl  rue  el    I  \    ■■■  foi  motion  de  c  1 1 
el    rétention    de   produits   sepliques,    d'où    \> 
ornes  que  nous  allons  passer  en  rei  ue. 

1//  point  rie  mir  ftutvtiunnr!,  on  ohsen 
de  tôle  ordinairement  bilatéi  céph  ilee  plue 

Intense,  spontanée,  cmpôchunl  le  sommeil,  -m  . 

s,  localisée  d'abord  au  fond  de  l'oreill 
von  in  ii  l  ilr  l,i  région  temporale  el  dans  tout  le 
i-  i ■ 

l 'liv  siqu   \'\  :nl     on     constate 
d'oreille  plus  ou  moins  profus,  donl  lu 
il  m  o  nie  ni  uni   s'aceompagne  souvent  d'une  i 
des   phénomènes    douloureux  ;    une    tin 
comme  inli  n-  itè.  de   \i\   sui  I  ire  de   I 

une  sorti  n  ni   en  musse  de 

.Iti'iiiu-.    avec   effacement    des  saillies   et    d<  -  i 

qu  on  j   rencontn   normalement,  le  t""1  aval 


■  in ■■!!■  vnnl  cl  en  bas  <l<i  pnvHton  de 

Ile  ortÀlh  »  h  conservation 

du   [tli  rétro-aurieulaire,  lorsqu'il   n'existe  pua  encore   '!<■ 
périostitc  mastoïdienne;  une  élévation  de  température  sur 
1,1    mastoKds    maladi 
difficile  â  apprécier .  une  dou- 
teui   :i  l.i  pression  eu  on  eau 
de  1  Apophyse  (poînl  attirai  à 
peu  près  ooastanl  el  pointo)  : 
i  e    signe    existe    môme    on 
dehors    de  Lai  île  tuméfaction 
fi  l;i  période  initiale  de  l'infec- 
tion 


I.  inspection    du     conthriï     ' 

''"'■ 
perm<  i  de  reconnaître  1rs  Io- 
de I  oreille  moyenne  el  on  outre  lo  projection  pi 
moins  accentuée  de  lu  paroi  mastoïdienne  dans  la  lumtèn 
du  canal  {pmeidenca  du  condni 

Si  lit  mastoïde  0  déjà  eédé  el  que  le  pus  ail  hil  irrii] 
bdus  1'  3  i'  gumenl  Lrouvi  alors  1  n  présence  d'un 

abcès   péri-mastoîdien    temporal  -  spophysaire,   cervical, 
Bezold   avec  gros  empÀtemenl  lotilautour.  Quand  la  paroi 
■  lu  conduit  a  été  né*  rosée,  un  trojel  fetulcux  persiste 
nîv<  au. 

A  quelque  période  que  ce  soit,  la  mastoïdite  eatauscep- 
lible  de  rétrocéder  sans  intervention;  c'est  là  la  grosse 
exception,  hâtons-nous  de  l'ajouter,  el  an  oc  doil  jamais 
Abandonner  0  le  seule  nature  le  soin  de  guérir  une  pareille 
infection. 

On  s'expose  en  effel  b  voir  survenir  ;  un  abcès  sous  1rs 


nents,  un   abcès  cervical,  un   abcès    extra* 
cérébral,  une  méningite,  une  phlébite    du   ainit*,  de 

mîe,  môme  alors  i|u'ûii  ;•  : 
paroil   bénigne  .in   premier   abord  <-i   qui   délrn 
trou  1)1  es    InVs    alU'nués   ou   nuls,   i-munie    dues   les   I 
latentes. 

complications  sun  îennenl  plu 
rapidement  suivnnl  la  forrai  en  ,  Ih   ta 

trouve;  aussi  |iour   les  éviter,   d«'*-s  que  le   il 
mastoïdite  es)  posée)  que  La  lésion  ne  rétrocède  p 
quel  |Uûfl  jours  d  ol>?  r\  ntii  »n  minutieuse,  un 
Bat  indiqué,  L'ouverture,  le 

région  alteinle,  opérai i |ue  nous  décrirons  un  j»c 

loin   voir  page  831  . 

Au    début,  on   pourra  essayer   les   revutei 
teinture  d'iode,  implications  de  j 
d  c&u  chaude  sur  In  région  douloureuse    n 
rarement  un  bon  résultat. 

On  évitera  l'application  des  vésicatuii 

-i:.-   où  I  ou    pourr  ■  u  m  r  il  agir   elôi 

menl 

On  '"  se  reperuû  q 

>  «  mastoïdienne*  .  on  a  par  contre  que 
■!•'!■  le  retard  opporW  a  opérer. 

«  iihu;mi -.  \  i ■  i M I 

Le  chûlesléatome  esl    une   production     Ion 
auditif,  l'oreille  moyenrn   ou  l«»s  i-avil.  ■  qui  ei 
tllicules  •  pideruûques  s  imbriqu:uit  les  u 


■  li  a  autres  ;i   la  mnm&i  •  d'un  oignon  el   constituanl   uni 
véritable  tumeur 

Une  foie  formé,  il  sa  comporte  d'ailleurs  fi  le  façon  d'un 

laeme. 
Il  est  toujo  msécutif  à  une  suppuration,  ou  plutôt  A 

greffe  épidermique  rempkçaal  La  suppuration.  On  le 
poil  »  lôrae  survenir  spontanément  dans  les  cai  l*  -  eufa* 
"i-"     des  ma  ant  subi  une  cure  radicale  qui  entre 

tiennent,  tl.ui->  l.t  région,   un  peu  d'humidité,  ou  dans  le 
comluil  auditif  irrité  rie  certains  malades. 

»us  aecroj  .ij  cholestéatome,  tumeur  primitive 

qui  naîtrai)  au  milieu  d*un  tissu  sain. 

-  symptômes  révélateura  'l'un  cholestf'ntonie  sont  me 
surdité  plus  ou  moins  prononcée,  l'expulsion  par  leconduîl 

■  le  lamelles   blanchâtres,   imbriquées  les  unes  dans  les 

i  ichons  épidarmiques,  des  m<  m<  nis, 

ia  des  vertiges,  des  douleurs  auriculaires  el  une 
suppuration  intermittente,  peu  abondante,  el  assez  souvent 
i  »  paralysie  faciale. 

I  tans  les  cas  de  ohok  »u  de  l  'aj  fcro 

mastoïdien,  certains  auteurs  (Lucas)  pensent  même  que 
I  odeur  spéciale,  linil   :'i    l'ail  sui  ^-eneris,   très  pronon 

beaucoup  de  suintement  auriculaire,  os'  caractéris- 
tique le  cette  q  F«  ction  très  sp  ciole  j  !  oreîlli . 

Dans  bon  nombre  de  cas,  aucun  symptôme  ne  vienl 
révéler  l'existence  d'un  eholestéatome  jusqu'au  jour  où 
apparaissenl  les  -\  mptomes  d'infection  de  1 1  caisse,  réebauf- 

il  d'une  vieille  otorrhée  el  rô  entioo  'li-  pus  en  an 
(I.  I,i  masse  épidermique. 

Oo  apercoil  alors,  soil  dans  la  lumière  du  conduit,  soi 
sur  l'une   de   ses  parois  postérieure  ou   supérieure. 


eofl 


1)111   I!    I    I. 


.  donc  la  cavil<   Lyn  ; 

ilrprcssiMe,  qu'une  injection  e*l  ini|  u 

m    ii.  mil    ,11  quelque  sorte  sur  l<-^  paroi*  iK:   l.i  inuî 

l.i  contient,  H   qu'on    do  peul  uiiUm  er  qu  ;*i 

.m;  moyen  de  ta  aurette. 

|  )n  csl  soui  enl     tonne*  d<    la  quanlili    il 
retire  île  l'oreille  d  de  la  (grandeur  de  la  cavité*  qu* 
néoplasme   d'un   nouveau  u^nre  s'eal   erei  iog  l'ai 

phyac  mastuïde.  dons  I  oreille  moyenne.  iitl<< 
dana  la  cavité  crânienne, 

Iquefoih -  soupçon  nom  La  préseii 

tome  que  parce  qu'on   rnmeiiern,   par  ui 

■  travers  une  p  rforotion  I 
di  -  lamelles  Ipidcrmiqued,  Dnna  d  nul 
surface   exLrrite    ■  1  < ■   l'apophyse    masloïdi*    csl    ■!   1 
loua  le  doigt,  la  Lumeur  ayanl  use"  I 


L'examen  fonctionnel  de  l'oi  ;onc  d  1  I  ou 

jours  1M.1v  I'- lit.    pour-  di'i'i  1er   l'inh  'jrilr  .m    l.i     [i.n 

du  labj  riniln'  au  processus  destructif. 

I,,-  eholeatéatome  d  une  marche  esacntioll 
nique,   progn    sive  .  abandonné       lui  même  il   1 
danees  a  s'accroître  cl  ù  délruin   par  résorption,   tout 
Liasu  osseux  qu  U  trouve  sur  son  r 
quelques  cas  qu  il  1    ■  une  lnvr|t.-  .m.ilu  . 

lion  de   la  oun    radicale  el  que  son  oxpulsîi  n 
mi  provoquée,  soil  suivie  il  une  guerison  au   1 

d  m-  d'autres   eus,  il   ■ 
dans   I"  cerveau,   le  cervelet   même,   d'une  mai 

iin-i  ilin    Lihiili 

Le  plus  souvent,  In  ruivité  clxi]ostr;ili  mut  1 
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on  assiab   alors  h  Y*  closion  bi  usqw  di   ces  coin 
que  nous  avons  déjfi   signalées  el    on  particulier  d'une 
phlébite  du  Binas  Latéral  ou  (Tina  abcès  du  cerveau    Elias 
ennenl  <l  autant  pluaiaettenienl  qu    Eb  barrit  i 
île  plus  i  nii*  I  a  cavités  crâniennes  el  la  toge  suppu* 
renie 

Dana  I-  cas  où  on  d  ta  certitude  qu  la  toge  qui  contient 
ta  tumeur  eal  résistante,  le  médecin  peul  user  d'injections 
;i  l'eau  oxygénée  coupée  avec  deux  liera  d'eau  bouillie 
pour  aider  t  la  di  ation  de  i  masses  cpidcrtnl 

i  suite  indispensable  'l*-  aécbei  la  cavîW  avec  de 
ta  ouate  impr»  alcool  borique,  al  môme  d'insuffler 

nne  buée  de  poudr  comme  iuil  : 

Alun  pnlvérise I  gramme 

\nii(   borique  fi       — 

Perox^  de  de  i  iac  .  .4       — 

Le  pronostic  du  oholesteatonie  eal  sérietu  al  celte  affec- 
tion mérite  une  prompte  intervention. 

On  évitera  de  Etire  dea  injections  répétées  parée  que  le 
liquide  ramolli  et  gonfle  Isa  matières  épîderoîquea.  De 
|ilu*.  il  favorise  la  desquamation  <  pilJiciislo. 

En  outre,  comme  on  ignore  si  lu  cavité  dans  laquelle  on 
e  l'injection  ■>  encore  des  parou  .  on  risqw  de 

propager  une  infeettoii  eneoiN   locale,  al  de  produir    I 
complications  que  Ion  reul  évitait 

S'il  a'agH  d*un  eholestéatome  du  eonduH  on  -■< 
i.mm  d'enlever  ■>  la  eurette  toutes  Lee  masses  ôpithelialef  al 
di   aurveiil  sr  lear  récidive, 

Enfin,  si  I.»  lumen  i-  sit-^f  d.nis  I'imv'iII.-  moyenne  ou  PapO- 
physi    une  cure  radicale  seule  para  découvrir  et 


.1*  Irait*  i  la  lésion  (nui  entière  el  d'ami 
la  formation  <l  un  épider-m 
desquamer,  mais  <i"  >'  i  •  ara 
pendant  plusieurs  mois  par  crainte  d'une 


PÊWUBYIUNTUITE  [HYPI 

<  lhacun  sail  combien  esl  variable  I 
labyrinthique  suivant  le  point  qu'on  examine  el  n 
part  lea  sujets.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  i 
.. ml  des  débiscencea,  d'où  il  i 
moindre  inflammation  delà  muqueuse  de  l.i  caisse 
.  cbeï  certains  malades,  des  parai}  - 
(  n  phénomène  de  môme  ordre  pi  ul 
□iveau  d'un  canal  scmi-circul  me  qui, 

ment,  l'.ni  une  saillie  très  appréciable   sur  la  p. uni 
et  supérieure  de  l'oreille  moyenne. 

La  minceur  du  canal  os  solution  d 

sa    su  ■  plique    purf'uîlcmcul    li  ■ 

éprouvés  par  certains  sujets  au  >■  iurs  d'une 
I  i  caisse.  Les  réactions  Fonctionnelles  ilétiolanf   m 
•  lu  labyrinthe,   une    surdité  très  pn 

ition  crânienne,  Hc  I  audition  de  In  mon 
contact,    Rinne   positif,    .1! ^  m ■"■   «K-   j»  1 
aigus  .  des  bourdonnements  intenses  en  jet  di 
troublée  de   1  équilibre  1res  1 
tenirdeboul  sur  un  pied,  les 
du  cote  malade,   pendanl  la  marche  surtout   I1 
Fermas,    quelques  nausées   et   même  des    vorn 
loul  apparaissant  en  môme  Lemp 

(se  du  tympan,  diminuant  puis  d 


erops  qu'elle,  sauf  peut-être  la  surdité  qui  persiste  comme 
reliquat  de  l'inflammation  de  l'oreille  interne  ;  toufl  ceci 
n'indîque-t-il  pas  une  irritation  'lu  canal  seroi~cîroulaire 
externe,  une  congestion  «lu  labyrinthe,  ou  encore  son 
inflammation  ' 

Il  ne  B*agi1  pas  Là  àvidemmenl  de  labyrinthes  suppuréo, 
a  lle-cj  1 1 •  i-  lroe<  danl  pas.  mais  bien  do  congestion  pi 
gère  qui  disparafl  en  miVne  (emp>  i|ur  la  cause  qui  lui  .*i 
donne'  naissance,  e'est-a-dirs  que  la  muqueuse  delà  caisse 
revient  a  la  normale 

Nous  ovons  dojà  insisté  sur  tas  phénomènes  ménîi 
qui  accompagnent   les  otites  supputées  de  la   première 
enfonce,  symptômes  qui  sonl  aussi  la  conséquence  de  la 
minceur  ou  <le  La  déhiscence  de  la  paroi  qui  sépare  l'oreille 
moyenne  des  méninges. 

LAfîYiîiMïiiiK  SI  l'i'i  i;i:i: 


Ln  labyrinthitc  supputée  peu!  coïncide  v-volulion 

d'une  otite  moyenne  de  même  nature;  elle  esl  général lv 
meni  consécutive  à  une  vieille  otorrhée 

L'infection  se  tait  par  propagation  directe  fi  travers  Les 

fenêtres  ronde  et  ovale,  ou  pur  lésion  de  ln  muqueuse  ou 
du  périoste  au  niveau  du  canal  semi-circulaire  externe,  ou 
du  promontoire. 

L'envahissement  * I  » t  labyrinthe  s'accompagne  parfois  de 
phénomèn  -nscs,  mois  il  peut  aussi  passer 

presque  inaperçu. 

i  m  le  soupçonne.  i|ii:iin)?  au  cours  d'une  suppuration  de 
l'oreille  moyenne,  on  verra  survenir  des  troubles  de  l'équi- 
libration, des  vertiges  dans  un  sens  déterminé  avec  len- 
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dancc  à  tomber  du  côté  malade  :  ces  .  varii 

comme  durée  engendrent  souvent  dea  vomtsaemcnl 
m  m  même  lempa  des  bourdonnements,  un 
accentuée,  parfois  même  de  la  paralysie  h  sialo. 

Les  troubles  de  l'équilibration  méritent   de 
quelques  secondes  :  la  station  debout,   les  veux  ouvt 
I  ia  pieds  joints  se  fait  normalement  ;   mai*  -  il 
yeux,  le  malade  oscille  et  tomberai!  si  on  ne  le  ni. 

iiion  suruii  pied  est  impossible   les 
encore  davantage  s'ils  sont  fermés.  L*action  de  rnmi 
un   objet  a   terre  fait  perdre  au  malade  son  équilibre 
marche  est  titubante;  le  saul  sur  un  pîed  e 
mais  ces  troubles  sont  toujours  plus  accentués  quand 
suie!  Ferme  les  vaux. 

L'examen  fonctionnel  dénoie  uno  lésion  ! 
abolition  de  la  perception  crânienne  à  l;i  mo 
aérienne  1res  amoindrie.  Diapason  vertex  Inb 
80in  ;   Rinne  positif.  Nous  l'avons  vu   être  parfois   ri< 
lorsque,  par  exemple,  la  lésion  est  localisée  au  ca 
circulaire  externe,  1"  plus  sujet  aux  infections  i 
dehors. 

Los  réflexes  rotub'ens  sont  en  général  u 
A  l'examen  objectif,  on  note  une  suppuration  de  1  -i 
moyenne,  souvent  aussi  il  est  possible  de  !■■ 
du  labyrinthe  qui  est  envahi,  ennui  semi-circulaire,  liin 
Quand  ilexistedéjàun  séquestre  ou  des  f<  i  gos'iiô 
du  promontoire,  le  doute  n'est  plus  permis    Non 
sons  que  1<"  tympnn  esl  détruit,  ce  qui  i  si   L    i 
ordinaire  ou  que  le  malade  a  déjà  subi  une  cure  radii 


Uf  une  vieille  olorrhéu  cl  que  la  cicatrisation  ne  3'accom- 
l»lii  pes  .m  ni\ i-.ni  de  h  caisse. 

Dans  ce  dernier  cas,  un  liquide  Blanf  découle  constam- 
ment delo  cavile  malade*  n'ayant  aucune  tendance  à  cesser, 
l,i    région   bourgeonna  *    lo   style!  révèle   un  os   dénudi  . 

N gueux,  ou  même  friable. 
l.i  labj  1  Kntbite  suppute  chronique,  regardée  générale- 
aot  comme  une  affection  très  grave,  souvent  mortelle!  se 
êrite  peut-être  pas  un  pronostic  aussi  sombre.  Elle  déter- 
mine néanmoins  assez  Fréquemment  boîI  la  Formation  d'un 
(équestre  long  a  s'éliminer  si  on  "■■  lui  vîenl  en  aide,  soit, 
Ci  qui  est  plus  grave,  l'éclosion  d'une  méningite  suppuréo 
pnpid<  meni  Fatale  et,  dans  tous  les  cas,  une  surdité  «rémé- 

ili.ililf. 

S'il  \  avaïl  simple  congestion  du  labyrinthe  les  troubles 
lient   moins  accentués,  surtout  de  moindre  duré 

iuTe  reviendrai!  peu  à  peu  a  non  élal  normal,  bu  Fur  et  n 
•un'  que  In   lésion   tangentîelle  de   L'oreille   moyei 

lôrirait. 

UBqti'â  ces  dernières  années  on  se  contentait,  dans  les 
ïUles  suppurations  auriculaires  rebelles  au  traitement 

Bcal,  de  faire  In  oure  dite  radicale,  sans  oser  aller  plus 
m. 

Actuellement,  dès  qu'on  s  acquis  la  certitude  que  le  laby- 
iihc  csi  atteint   par  ta  suppuration,  on  commence  pai 
icuter  une  cure  radicule  -1  on  ne  l'a  déji  naite  ;  on  aborde 
faite  le  labyrinthe  par  h  point  malade,  canal  se 
lire  "ii  limaçon  On  l'ouvre  nu  moyen  d'une  petite  gouge 

a  va  ni  bien  soin  de  respecter  1**  (Htnal  do  Kallopc  donl  la 


(,IM 


OOKILI  R    IT    U 


topographie  doit  être  parfailt  mcnl  connue  de  l'opéi 
enlève  ensuite,  a  l'aide  de  la  r.urelle,  Le  tissu  mal 


i -,:.•.  331    —  Trtpan  ition  - ■  •  ■   h 

1  »  i .  .  i  ■  î  l  .  i       -h.  ,ii,nr,'  ilu   m*[i1.,iIi-     <!i'    I  onlHf   nin^ullain*    du    r.tuil    ... 

■     ■  ■    île    U    brandit-  milnit  m  î    >lu   final   ■  ■ 

l  m  i  il    p  mu  l  'il   un  point  ilo  lr*|iau«tloii  nid  i 

du  rmwi  'î 


loule  son  étendue;  on  pnnsc  comme  s'il  s'a 
simple  ouverture  de  l'antre  el  de  la  caisse. 

Il  fuul  se  rappeler  que  la  cicatrisation,  dan 
cas,  est  toujours  assez  longue  :<  se  faire  o  cause 
lymphe  qui  empêche  ou  loul  au  moins  retarde  l.i  ml. mit 
lion  dr  la  surface  opérée. 

Les  infections  aigurs  du  Inbvnnthc  qui  compliquent  par- 
fois    les   suppurotions  chroniques  de  l'oreille   i 
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taéralenienl  pas  r;intuiHiiM's  j  ci'itr  pari  if  i\c  l' organe  de 
l'audition  ;  aussi  tes  symptômes  se  confondent-ils  avec  ceux 


Fig.  332.  —  TrcpHruilion  <ln  Inbv:  iniii e  [d  Bpfi  -  BOUI 

I.  nrr il  I  •  ni  i. ■■■!:<    . -i    lu*  m    i.i  i.i  -  |    i  ji»t,r    ').,  .,)„■,     .:..,!.,,'     ...-,,■    | 

■  •Mile.  l'érMvneiil  m  U  brandi*  wtférleure  dn  oumI  wp  m  'i*  i'r>i- 

de  11    bruche  anUrioun   d*   ■  •mil   txloriM    ■>  I* 
bat  an -df*« oi i<  de  i'4i]hpiIuc  fit»  Fallopi'    U  psi  e  Ai  mtïttab  ni  irrantle- 

niriit  OWtril  cl  le  pronmiiloirc  cul.  fi    1 1    ■--     i  ..«>    vin  du  '""'■■" 


de  la  méningite  aiguîî  que  nous  allons  exposer  dans  le  cha- 
pitre suivant. 

MÉNINGITE   UGUB 

/,A  méningite  Ptul  être  eoiuidérët   comme   lu   mon 
naturelle  des  otorrhêiques. 

Elle  survient  dans  le  cours  d'une  otite  suppun'c  ftiguo*, 
ih'v,  les  enfants  principalement,  ou  (hms  tes  suppurations 
m  il  mut i  pi  i  \  go  m  r  Sft 


,.1,1 

ihrûmqucs  6  Te  clusion  de  toutes  autres  i  mnplii 
pomme  l'aboutissant  de  I;»  plupart  d'enti 

Le  pus  de  I  otilr  se  propage  aux   méninge*  n:ir  | 
i  notre  mastoïdien  ou  le  làb\  rinlbc 

II  suit,  pour  arriver  au>  enveloppes  du  1 1 

/r  direct»    fêlures,  déhiscence  naturelle,  n< 
tic  l;i  caisse  ou  de  1  anlro  . 

i  .mini    l:i  cote   iangttine  <|  li    roi 

rnov  on  ■  aux  sinus  crânien 

l'inii'it  encore  t;i  voit  lympfoiliqn 

l,i  ;ymD/o/N///o/oy/VdecctleauVrlion  est  îissp?  . 
qu'on  puisse  La  dOceler  nisérnanl 

Elle  se  traduit  par  d<  la  céphalée,  rira 
la  constipation,  une  poussée  rlr  lempcrature  de 
(•I  même  davantage,  delà  photophobic,  "lu  nysls 
ht  raideur  do  In  nuqui.1,  de  rhypereslhèsio  enl 
tude  en  chien  de  fusil,  de  1'ngilnlion,  qu<  Iqucfois 
misions,  du  délire,  de  In  CArphologîe,  une  i 
réflexes,  le  signe  He  Koernig.  de  In  trépidation  épilepl 
bientôt  survîennenl  l'incontinence  d'urine  pI  - 
recales,  la  dépress I.   *•■  -ui.-  .  i  In  mort 

i  ne  ponction  lombaire,  menu*  faite  cita  le  dtàut, 
souvent  du  liquide  louche,  nu.  dansions   l< 

logique   indique  une  lymphoe>  I 
tence  de  nombreux  polynucléaires,  La   dé  fora 
irrégularités   île  eontour    de    res  derniers   inili     . 
gravit»'  de  l'nlTeclîon.   tandis  que  la   rons 
ronne  serait    un  heuivia  ;  In   IfénigniU-  de 

complication  méningée, 


eti.ni  iiimi    h<  il'IiauilUili'nver  un<  rapidil<     ;: 


Ml 

vingt-  i  quarante-huit  heures,  trois  I  quatre  jûuj 

plus  et  mi  esl  bit  fin  naïade. 

si  la  régie,  la  guérirai  l'exception 
il  eu  T-hii  pas  prendra  pour  une  méningite  quelq 
oignes  «I  irritation    méningée    (vomissements,    céphalée, 
délire,  vertiges    Fréquenta  chex  les  enTmits  et  dans   les 
otites  aiguës  an  peu  violentée»  On  n'a  jamais  dans  cas  cas 
le  cortège  complet  de  la  vraie  méningite. 

Le  traitement  consiste  à  pratiquer  immédiatement  uns 
oure  radicale  en  ayanl  soin  de  découvrir  largement 
las  méningi  a  avoisinant  l'oreille.  <  In  fera  ensuite  des  dodo 
lions  lombaires  répétées  qui,  dans  quelques  cas,  onl  donné 
des  £U<  risons  :  le  l'ail   s'observerait  lorsqu'il  n'y  a   DSC  dfl 

déformation  nucléaire,  autrement  dil    quand   le  liquide 
céphalo-rachidien  i  si  aseptique. 

l'iiuitilK  Dl    SINUS  LATÉRAL 

L'inflammation  du  sîntlS  latéral  e*L  plus  fréquente  dans 
les  suppurations  chroniques  que  dans  los  cas  aigus;  c'est 
ion  defl  plua  graves  qui  vient  d'ordinaire  pu 
suite  de  i  mastofdianne  ou  d'abcès  périaiausien, 

i,a  phlébite  sïnuaiennc  peu!  évoluer  <i  ans  façon  absolu- 
ment latente  ;  nous  80  possédons  d6US  exemples,  licureu- 
->  m»  ni  exceptionnels!  Bile  sa  traduit  d'ordinaire  par  : 

Une  élévation  brusaue  d$  température  .     Ml  s  41  °} 
déed'un  gian  l'asseï  longue 

durée  etsuivie  d'une  crise  de  sueur;  suivant  la  gravité  de 
ftnfection,  ces  phénomènes  rébriles  se  répètent  tous  lia 
jour-  on  seulement  Loua  les  deux  du  trois  jours  coiu 
tifs.  Les  vomissements  ne  sont  pas  rares  BU  début. 


M.' 
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Lr  malade  esl  abattu;  il  maigrit,  prend  ui 
paille  cl  a  souvent  de  la  diarrhée  fétide, 

-losion  de  a  -  ph<  noi  « 
d'une  période  de  réchauffement  de  l'olorrhée  se  traduit 
par  des  douleurs  d'oreille,  un  accroissement  dans  la 
ration  <  I  un  malaise  général. 

Quand  la  phlébite  esl  confirmée,  lesujetprend  un  .iV 
typhîque,    1  la  peau  sèche,  la  langue  sale,  souvenl 
neusa,  ne  paraît  plus  souffrir,  mais  son  état  g» 
avec  celte  fausse  sécurité. 

Objectivement ,  on  note  les  signes  de  I' 
Fétide,  souvent  une  douleur  à  la  pression  surl'apoptr 
niveau  de  L'antre  et  sur  la  racine  de  la  jugulai  <■ 
bulbe  de  celle  veine. 

Chez  les  malades  atteints  de  celte  infection  il   . 
veiller  avec  soin  les  articulations,  Les  cavités  pleui  i 
péricardique,   les   muscles  des  membres, 
médiatiques  s'observent  fréquemme  il  i  de 

que  l-i  suppuration  delà  veine  jugulaire  et  du  ti 
laire  qui  l'environne. 

I  In  a  donné,  comme  autre  signe  de  la  phlél 
autorisation  anormale  du  cuir  chevelu. 

Par  la   répétition  des  accès  de  lièvre,  par  l'into 
microbienne  et  la  résorption   d«*>    tovines  au   m. 
points  suppurants,  le  malade  en  arrive  assez  rapM- 
quinze  à  %in^l  |our.-  rul)  a  la  consomption  et 

<  li  [le  mort  est  quelquefois  précédée  de  renvahisseme 
autres    .sinus   crâniens    (caverneux,    longitudinal 
re). 


Abandonnée  à  elle-même,  la  phlébite  du  sinu- 
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isque  toujours  mortelle.  Lesujel  n'a  de  chances  Je  succès 
ie  a  il  existe  de  la  thrombose  non  supputée  de  la  veine  : 
r-l-'i-ilii'-  de  l.i  simple  périphli  bile. 
i  ni  corn  bal  cette  affection 
i    Parla  désinfection  de  l'oreille  moyenne  cl  de  l'apo- 

ysc  rnastoïd   i loyen  d  une  core  radical 

2'  Par  la  découverte,  rouYerture  cl  le  nettoyage  du  sinus 

itérai  dans  uns  étendue  de  3  fi  I  cenïrmèLrfis  Pourobte- 

■  M  ce  résultat  on  fail  sauter  a  ta  gouge  la  paroi  osseuse  qui 

(>.uv  cette  vein<  de  la  cavité  mastoïdienne  après lévide- 

■ni  de  l'apophyse.  Le  sinus  appareil  alors  d'une 

feuille  morte  caractéristique. 

Dans  quelques  cas  cette  paroi  i!<  jellcesl  spha 

l<  .    cl   le    pus   IV-lule.    mal   lit"-,   sïvluippo   *om   forme  (tê 
ItniS  de  lïi  ravilr  suppurante.  é 

Si  la  paroi  du  sinus  esl  simplement  sale,  sanieusi 
néraloraenl  entourée  de  pus  et,  contraïreini  ni  ù  I  opî* 
non  dos  nulcurs,  nous  un,/is  tmi jours  vit  la  partit  atteinte 

'ii  r  énergxqitemtttl  par  tat   &<&  ■.  isot  hrones  aua  pul&a* 
ions  cardiaque» 

L'un  de  nous  Moure]  b  depuis  lonp;lemp.«  appelé  l'atten- 
ion  sur  ce  bit  qu'en  allant  à  la  découverte  du  sinus 
'explorer,  or    voit.   nvanl    merne  «l'avoir  enlève   toute   [a 

ir.M  osseuse  qui  le  sépare  de  l'apophyse,  se  produire  des 

iliemenls  énergiques,  signes  révélateurs  de    L'info* 
LAuaienne. 

Dans  les  cas  de  phlébite  pariélalelégère,  ou  si,  oe  trouvant 

is  de  signes  nets  de  phlébite,  on  en  soupçonne  cependant 
i<'nceon  devra  pratiquer  une  poneliou  qui,  exploratrice 

In  seringue  de  Pravesj  permettre  de  se   rendre  a  n 
lu  contenu  delà  veine;  s'il  un  caillot  ou  «lu  pua, 


■     ,;•    il     mm-     v> 


njvro  largement  .  un  In  nctloîo  cl    on    : 

(  mi  pr  itique  an  mrettage  en 
Im Un:  cl  vers  le  pressoir,  jusqu'à  cequ'o 
liquide  ou  un  caillot  n-ir  ;  on  In  boum;  ensuite  d< 
formée. 

tiques  aur 
Lure  de  lo  \>  inc  jugulaire  ;  les  statistiques  d 
qu'on  ne  guérit  pus  plus  de  malades  t*n  faisant  ceH<       i 
coxnpli  ni< .  niîiiiv  qu'en  s'en   ubstenant,    Pour  no 
BOUS  ne  l'avons  encore  jamais  proli  |uêe.  Nui 
dronasur  lajngulaire  que  dans 
dans  ou  autour  trelle 

Ces!  ainsi   que  parfois  l'infe 
de  le  -s  étendre  Si  la  irotidienne  ou   biei 

l;-ci    ;i   ce   niveau.    Malgré  la  profondeur    à    laq 
I  ppin  e  !.i  lésion,  on  n'hésite  j>;i^  aujourd'hui  â  la  désînfecj 
ri  la  drainer  ensuite.  1  tien  que  cerloi 
voir  formuler  les  rôgli  quelles  01 

rrtu    région  dangi  omnn   il  ne  s'ogil  pas  d*un 

1I1    médecine  opératoire  ft  exécuter  sur  le  roda 
tfune  lésion  variai)!»'  dans   -.a  funn».-  et  dans  -■ 
1  opérateur  devra  se  laisser  guider  parJ'inf» 

quer  par  le  point   Ue   semblera   cllo-m 

Hféxtérioriser.   Cette   manière   d*ngii     favorisera 

i-t    rendra   l'inlervenli m   peu  moins   Inboi 

ainsi   que    nous  avons   agi  dans  un 

et  1 1  tj^:    nons    avons    pu,  sans   léser 
[facial,    ;  te.      ou>  rii    el    drainer  h 
m  Jade  (Moun 

Il  vi  ire  qu'on  laisse  la  1  a  vile   11  li 

ment  béante  et  que  les  panseï 
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d'abord,  tous  les  demi 
.  moindre  <  lévation  de  température 
Dès  que  la  cavité  sinusienna  est  cicatrisée  on  laisse  l'ou- 
verture postérieure  -■  fermer  el  on  panse  psir  le  cooduil 
comme  -  il  Vagissait  d'une  cure  radicale  simple. 
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Parpyohémie  oblique  il  faul  entendre  l  empoisonnement 
il  <l<»  l'organisme  causé  par  résorption  de  produite 
scptîques  au  nîvcaudu  foyer  suppurant  de  I  or<  ÎUe  moyenne 
Ou  de  son  voisinage  immédiat    apophyse  mastoïd* 
extra-ménii  gé,  sinus  latéra] 

Cette  résorption  se  hil  direct  <■"  al  pi  :  ireu  • 

Iniom  .  'i  oû  infection  rapide  ou  plut  !  inl  ixioation  qui  se 
traduit,  au  début  par  :  uiu  ée  vive  et  bientôt  par; 

une  température  tris  êlrvée,  10  s  H  .  revenant  irré* 
gulièrenient  tous  les  jours  fois  pr 

Suivant  la  virulence  de  l'infection,  la  température  se 
nui  ml  ira  t  pendant  plusieurs,  environs  de  ce  d< 

toutefois  habituellement,  surtout  au  début,  il  y  a  des 
ri  missions  *1  ;i<<« ■  <  Laitue  durée  qui  se  iraduia  ni  par  dos 
différences  <!<■  plu  ieurs  de  't  et  Qodme  6    dû  telle 

que  ki  courbe  thermique  offre  un  aspect  pour  ainsi 
dire  caractéristique;  de  petits  frinsons  précèdent  babî- 
Luellemenl  la  poussée  thermique,  parfois  aussi  des  vomis- 
sements; un  état  générai  très  défectueux  :  la  langu 
r-.'<  he,  le  pouls  rapide,  le  teint  olivâtre.  Le  nialude  ne  se 
rend  pas  compte  de  la  gravité  de  son  état,  du  moins  £  la 
lonfirmée  de  son  affection  :  il   ne  souffre  pas  on 


aie  oRxiLLi   ■ 

i.  m  kis    I  s'amaîgril   très  vile  ul 
de. 

.  .  ■  dîminul 
\  rni    môme   l'ai  rôl  de  la  suppuration  d<   I  oreiJ 

ibilité  :i  la  pn  ssior  sur  L'apophyse,  -  il  ; 
d'inflammation  des  cellules  mastoïdienne 
tlé  du  bulbe  de  le  jugulaire  ou  sur  I 
•  au. 

De  tels  symptômes  survenant    principalemenl 
d  une  otite  Buppurée  aiguo*  ou  d'une  otite  chroniqu 

doîvi  ni  èv<  :11c   l'attention  «  l  provoquer  

complet  de  tous  I  es  ;  |>lr\  rr,  ]  n  m  i  m  m  «ii .    , 

p  iritoine,  articulations,  musel<  s,   c  ir  le*    abcès  mél 
tiques  ><>: ■'  fréquents  •''»  parcill' 

L'état  des  reins  ne  doîl  pasMre  moins  bien  snrvi  iLL 
V albumine  n'est   pas   rare  chez  les   ni.il.nlr>  atteints 
nyabérnie. 

L'affection,  très  grave  par  "11- '-racine,  paraît 
moins  meurtrière  chez  les  enfants;  «11-  i  vol  in   ■ 
quatre  semaines   si    aucune   complication  ne  s'a  joui 
pyohémie,  beaucoup  plus  rapidemenl  s'il  ; 
i,  du  ùnus  latéral  ou  des  .•■ 

Il   sembla  (jui-   k>  ;i1m-.'-n  .',    ilistiiiirr    (dils   n 

ii^isht'id  comme  de  véritables  dérivatifs  ol  rcndenl  le  pi 

un  ]"■ oins  sombre  s'ils  apparaisses!  suj 

partie i  l  <>;»  l'ciii.  les  incist  r  el  les  drainer, 

L'indication   primordiale  du   traitement    réside 
lion    minutieuse    du    foyer   de   nuppurnlion. 
mi   affaire  à   une  otorrhêe  ancienne  o  i  ù   ui 
i.  e  aiguë,  un   Lnrge  évideme  il  pétro 
cali  ;  «  -t  indispensable. 


pansement  humide  sera  appliqué  sur  bout    b  ré- 

i  m  -<■  trouvera  bien  défaire  eo  mémo  temps  au  malade 
'H--i'iiLniiv-;  (i-  quinine,  de  Bérum  urUficiel 
*  t  ri-  liilimcntcr ou  laîf  dans  b  mesure  <l<i  possible.  Si  1rs 
ni  us  «m  ii  il  perméables,  le  rhum,  le  quinquina,  le  champj 
Bid<  ponl  à  soutenir  les  forces  du  malade  >•{  à  lutter  contre 
l'infection. 

Si  les  accidents  continuaient  on  serai!  autorisé  n  décou- 
vrir lea  méninges  dana  toute  l'étendue  ou  <'ll<'s  sonl  en 
rapport  avec  les  parties  malades  de  l'oreille  moyenne, 
a   pratiquer  dans  le  sinus,  des  ponctions  exploratrice 

ringue  de  Pravaz,  et  .m  besoin  6  l'ouvrir  largomcnl 

i  i  même  à  réséquer  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de 

veine,  thromboses  ou   non,  si  on  soupçonne  que  la 

n  Borption  s'opère  i  u  fs  •■■.  <  ta  le  bourre  ensuit*  de 

-ii/i  iodoforrnée  ou  de  gaze  inprégnéc  d  eau  oxyg&ié  ■ 

Si  une  complication  apparaîssail  dans  un  nuire  organe 
ou  s'empresserait  de  b  traiter  pour  son  propre  compte. 
Malgré  une   lutte  journalière  et  opiniâtre  conta 
primitif  du  mal,  on  n'aura  malheureusement   bien  souvftnl 
qu'è  déplorer  l'inutilité  <li*  ses  eflbrta. 

ABCÈ8  BNGÊPMALlOI 


//.  Abcèh  extba-di  iui  .  — Collection  purulent  placée 
entre  la  dure-mère  et  b  boite  crânienne  Nous  dis 
iiiiriih.il:  ;  collet  tion,  car  nous  ne  considérons  pas  comme 
du  pus  de  l'oreille  moyenne  ou  de  l'antre  <iu'  se 
trouvera  il  en  contact  avec  les  méninges  après  simple  des* 
trucLion  par  nécrose  «lu   toit  de  l'antre  ou  de  la  c 
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oe  derni< 

le  pus  mais  non  refoulées  pur  lui  comm 
»!  ob 

L'abcès   exlra-dural  ■  ulique 

grande  majorité  des  cas,  ;i  la  présence  d  une  fistule 
de  la  caisse,  de  L'antn  i  tas  m  isl 

<i  une  ostéite  des  mêmes  régions 

Il  prend  quelquefois  des  proportions  c< 
déterminer  le  moindre  b\  rnptûme  qui  nui 
(ion.  On  le  découvre  par  hasard,  au  cours  d*un 
mastoïdien  ou  d'une  oure  radicale. 

Il    accompagne    toujours    une    olile    nigm 
grippe    "ii  chronique  réchauffée,   el  ^>-  Lraduil 
signes   le  compression  cérébrale  qui  n'onJ  rîei 
Bque  :  céphalée  unilatérale,  qwtqu 
pur at ion  />{</^  abondante,  évacuée  par  i 
[Joe  créé  psi  I  &y  idement. 

L'abcès  extra-durol  ;<  tendant 
de  plus  in  plus  li  subston 

quelques-uns   s'ouvrir   spontanément  eur  apn 

nécrose  d'un   point  de  la  paroi  crauieiini 
drainage  se  laisail  mal  el  uni 
largement  les  onéa  i 

Dans  ce-  i    -  les  phénomènes  de  i 
lard,  surlmil  punir  la  erplialt'e  uû  inriiie  de  In  i 
un  peu  d'inaptitude  au  travail  et  de  fatigue 
i  oUeeiton  <\A  Mondante. 

S*il  h  ouvert  largement,  I  ni 

lard,    de  La  nu'iûu^ile,  de  la  plilt'hitt-    siiiusieimi 
compression  encéphalique,  un  nbcès  du  w 

L'indicatù  n   n  si  le  dans    son  évacuation     I  . 
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u  lb\<  i  i  uretUge  <!<•  la  paroi,  son  attouchement  atu 
, M.  un.'  de  zinc  b  i  10,  el  drainage  concomitammenl 
avec  le  traitement  chirurgical  (U  la  lésion  initiale. 

i  lafi  tra-d  irai,  soigna  a  temps, 

esl  très  bénin  el  guérit  avec  1 1  plus  grande  Facilité. 

//.  Aacfcs  nocs-DUBAL.  non  poroi.krti    intba- 

irai  hnoidu  mw*    —  <  !al  abcès  s'observe  dana  la  méningite 
enkystée,  où  è   lo  suite  <l"  la  rupture  lei  le,   sur  la   face 
&  c  brale,  d'un--  paroi  sinuaienne  donl  la  cavité  était 
l -1m-  de  pus. 

II  esl  nécessaire,  pour  qu  il  se  constitue,  qu'une  pousa  e 
iii-  ni'Miii;:.  ;iit  créé  des  adhérences  capables  d'évâ- 

diffusîon  des  éléments  purulents,  conditions  somme 
toute  issez  rares  mais  susceptibles  •  '  iliscr  quand  lu 

dure-mère  esl   fongueuse  ou  qu'un  abcès  de  la  substance 
cérébrale  toiul  ■■>  <<>'  faire  jour  au  dehors, 

Il  n'y  ii  pas  de  symptômes  propres  fi  cette  iffection, 
Tout  nu  plus  devrait-on  In  soupçonner  quand  il  ;i  existé 
ilfs  phénomènes  de  méningite,  qui  se  sont  arrêtés,  au 
coins  'lune  mastoïdite  aiguQ.  La  ponction  lombaire 
Fait,  ai  «ai  pensait  A  l'existence  de  cette  complication, 
fournir  \l  >  indications  précieuses. 

L'abcès  sous- durai  est  d'ailleurs  fori   grave,  car  rare- 
ment le  pus  arrive  a  s'enkyste)  el  I  i  dehors, 
icoup  plus  fréquemment  il  se  diffuse  et  provoque  une 
méningite  généralisée  rapidement  mortelle. 

I,i-  Irailemenl  curatîf  esl  celui  de  L'abcès  ox  tra-d  u 
pu  préviendra  l'affection,  en s'adressanl  ;  la  suppuri 
d'oreille. 

ABCfts   in    CRRVRAC,   —   L'abcès  du  cerveau  est   une 


■  Mil. il      : 


collection    purulente   Formée   aux   dépens   de    l.t  snbstaji 
ei  rébralc.    Vous  ne  nous  occupons  ioj  que    i> 

nnoll  pour  cause  une  suppuration  de  L'oreille 
d'ailleurs  de  beaucoup  le  plus  fréquent 

Il  siège  de  prédilection  dans  le  lobv  inupon 
e  en  rnpporl  uve«.'  !»■  nicher  .  | mis  d;ins  1»-  l«.| 
•  mi  dans  la  frontale  ascendante. 

L'abcèa  pcul  6trc  c'csl  -à-dire  en 

membrane  pyogèni    qui  L'enkystc  en  quelque  soi 
Dépara  il  h  Lissu  s;iin  ;  c'csi  le  cas  le  plus  rare-  <  »<»  l'ai 
dans  les  formes  g  évolution  lento.  Le  plua 
diffus^  c  eat-à-dîre  sans  ligne  de  démarcation 
sein.  La  substance  cérébrale  autour  du  pus  i 
plus  Iniii  en  flammée;  c'esl  delfr/u  tyhalite  purm 
tiniforme  plutôt  qu'un  véritable  abcès    i 
malheurouscmonl   In    plus   c  >mmui 

:.   Dans  quelques  «  as  il   s'ngil  d'une  v  i 
de  la  matière  encéphalique. 

L'abcès  cérébral  se  développe  pur  continui 
lion  de  voisinage   ou  par  contiguïté  (Voie 
phaLique). 

■    n'est    variable   comme  la    svmptomat 
abcès  «lu  cerveau;  elle  peut  être  nulle,  car  on 
sujets  brusqucmcnl    foudroyés  sans  avoir  pi 
phénomène  morbide  el  à  l'autopsie  on  trouvait  une 
collection  purulente  dans  la  subslanci   cérébrale. 

Lille  isl  généralement  dilTicili  a  déterminer, 
.In  reste  du  siège  de  l'abcès   coté  droll  ou  gn  i<  I 
.  ution3  de  son  étendue,  el  nous  pou 
brnlili    fin  ~n|  I.    lie  pnr  l  ,  |,n 
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dea  avtr«a  complications  cliques  que  l'on  arrivai  diagnos- 
tiquer L'abcès  cérébral. 

Chacun  des  symptômes  que  nous  allons  indiquer  existe 
dons  quelques  cas  et  mnnque  dans  d'autres.   La  BBgi 
du  clinicien  vaut  souvent  mieux  que  l'appareil  svmptoma- 
tîque  présenté. 

D'ordinaire!  cependant,  il  est  certains  signes  dont  la 
Constatation  ou  plutôt  la  découverte,  permet  de  penser  a 
stence  el  parfois  à  la  localisation  de  l'ai* 

Les  signi  a  habituels  aonl  .  la  céphalée  profonde  t  tenace, 
continue,  aggravée  par  les  mouvements  de  1 1  tète  1 1  quel- 
quefois par  lu  percussion  sur  le  rrnnc,  analogue  fi  l;t  cons- 
triction  que  ferait  éprouver  un  bandage  trop  serré  :  Mu.-I- 
unes  opérés  atteints  de  collection  purulente  endocranienne 
ou  cérébrale,  se  plaignent,  ^'ils  ont  un  pansernenl  autour 
de  li  léte,  qu'ils  sont  serrée,  el  exigent  qu'on  le  leur  relâche 
espérant  ainsi  calmer  la  céphalée  violente  qu'ils  éprouvent 
(signe  du  bandeau  île  Maure   :  une  certaine  hébétude,  qui 

net  à  un  œil  exercé  de  flairer  une  suppuration  i 
phalique;  de  t indifférence ^  un  changement  opéré  dans 
le  caractère  du  malade,  le  besoin  de  s'extérioriser,  de  l'in- 
somnie, un  peu  d'agitation  ou  nu  contraire  de  la  tomno* 
lence.  de  la  torpeur,  quelque*  vertiges,  et  de  l'amaigris* 
ïement\  quelques  vomissements  sans  effort*  de  \&  consti- 
pation, un  ralentissement  du  pouls,  signe  de  haute  vuleur 
quand  il  coïncide  avec  une  élévation  de  température  de 
3&  à  -3'.»\  Malheureusement,  chez  quelques  malades,  le  pouls 
est  normal,  ou  plutôt  fréquent  et  la  température  au-dessous 
de  la  normale.  La  dissociation  du  pouls  et  de  la  température 
est  une  indication  diagnostique  importante.  Ordinairement 
les  réflexes  sonl   abolis  ou  très   diminués  dans  le  c6té  du 


oppoeé  t  le  lésion  n  peuvent  nuseï 

différent  signes  sonl  communs  a  tous  1rs 
■  m  :  d  ;  uiiv-  pci  moltenl    d'en   loeoliscr  l*i 

1     les    troubles    mn'cuir.    :    ûpilo 

e,  paralysies,  contractures,  donl  I»'  sîègi 

: e  irritation  ou  une  compression  de  la 

correspondante,  c'est-à-dire  du  voisinage  de  [a  frvnl 

■ 

r^r/u'A    sensoriels,   lu'miano(jsii 
rencontra  principalemenl  dans  les  lésions  «lu    loba 
pi  tel  i  la  congestion  mi  ilo  In  papille  i 

symptôme   donl    il   fout    tenir  compte  dans    les  i 
cerveau  en  général. 

Enfin  les  signet  intellectuels:  aphasie  lésion 
de  In  troisicriK  l'i  onl  ilr  t^ueli 
verbale,  surdité  vei  baie,  qui  f< 
lobe  temporo-spbânotdal  gauche, 

Toutefois  il  n"  raudrait  pas,  dans  les  e 
vouloir  établir  «ni  diagnostic    trop  précis  <|.-  |. .. 
■ii  doit  toujours  compter  avec  les  signes 
ion  .1    ili.slancc  mi    les    phénomène 

l'encéphalite  t omitnnte  :  les  signes  d 

ligotions  fie  s'observent  guère  i|u  -l  In  péril 
dire  i  uvenl  au  r  >ù  la 

r;ijn'iiti(]iir  devient  illusoire.  ;'i  cause  de  la  ilifTuid 
LVÎté  des  lésion 

outons  i-ncorc  c| lui 

1    -   -..m1   plus  lon^lrrnps  la 
conséqucnl  moins  faciles  ;'i  déceler  iu  début  qui 

du  côté  gauchi 


Vu  fur  d  .1  mcsutv  qtit   l'abcès  sugroûnlc  d«:  ^<»ii 
l'In'-U'-ldrlc    sWcentue,    les    parai;  bï<  -    l'accroissent,    lu 
relAchent.  le  coma  survient,  mais  «lui"  en 

.il     |.!n-iriirs     jour-;.     ;i     moins    qu'Ufl    nrr'xlrn!    ftîgU 

•  '"iiHii.    une   inondai ventriculairc   ou   une   méningîfc 

Mirai]  ralisée  ne  vienne  dccélérer  le  dénouement. 

L  examen  abjp(  tij  fait  constater  m  m*  olorrhéc  en  général 
ancienne,  maïs  réchauffée,  ■>\,«'  phénomÔoes  mastoïdiens 
clans  [a  majorité  dos  cas;  comme  les 
phatiques  sont,  au  dôbot,   Lrôs  pou  marqués,  il-,  peuvent 
!■  inaperçus  <il  taisseï  i  une  simple  mastoïdite 

ITée  sur  une  ancienne  suppuration. 
Oc  rail  alow  une  cure  radicale  qu]  n'amène  d'ailleurs 
qu'une  rémission  de  vingt-quatro ô  quarante-huit  hou 
dans  les  jours  qui  suivent,  les  signes  persistent  ■  <"  même 
s'accentuenl  surtout  la  céphalée  violente,  gravative,  laucî- 
parfoîs,  ampôchanl  le  sommeil  On  interrogea  nou- 
veau  aon  malade,  on  recherche  les  signes  de  probabilité 

•  I * > 1 1 1*   collection  intra-encéphalique.  Dans  ce  cas  an  |to- 
cftde  surtout  par  élimination  eu  recherchant   les    *i| 

slAristiquesdesdîvi  rses  complications  que  nou 
d'étudier  :  c'est  l'-  wgue  de  la  symptomatologïe,  1  -  *  disso- 
ciation des  symptômes  observés,  <•!  surtout  le  Hair  ilu  cli- 
picîpn  qui  feront  songer  -;i  1»  possibilité  d'une  collection 
rie  pus  flnns  l'encéphale. 

/  t'utni/'i'i .     <  tu  osl  maintenant  arrivé  au  '  raitemenl  d# 
l'abciVi  proprcmonl  dit  qui  comprend  dei  l'ouvcr 

tare  et  le  drainage, 

Si  .Mi  .i  pu  localisai  l'abcès   on  fera  sauter  la  paroi  <  ru 
m  h  n  h  ■  dan    le  partie  c  ut  «pon  bnti  imë  de 


oni  i 
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I .  collection  purulente. 

lui  gên  i  il    il  esl  [»i< 

(lit  Clent  ilf  BtSCta 

User  lo  brèche  de  tu  cure  radicale,  que  l'on  elargil  en  htà 

ou  en  arriére,  pour  expl 

d'abord  le  lobe  teniporo-s] 

';'     M 

noïdul    du    côté    île    ^ 

malade,  c'esl-ô-dirc   de  ma- 

nière a  partir  de  la  lésii 

liule  pour  aller  \  ère  1 1  c 

plient  ion     supposée.      .S 

l'existence  bien  nette  très  rare 

du  reste   delœalisfttio 

Ml'2  \^1\ 

iiuloriseniil  l'opi  i 

f      y                  i^B\ 

sers   lu  zone  * n j  -   l'on    i 

malade,  mais  il    (i 

romineiicLT  par  l;i  eu 

cale   de    lotorrl                .t  iW 

dépari     de     1  uifcelion     i 

|         brale. 

i  H\     examini  i                 koid 

l'étal  des  méninges  nu  nii 

«lu  loi!    de    lanlre  cl    de   U 

Pig    ■'"        ^             ■"'"'■""     caisse,    s,  e!!ca    |M, .. 

îles   lésions    i'VsI   m    . 

qu'il   faudroil  pratiquer 

uno   ponction  explorati 

Vous  sommes  eu  ciTci 

partisans,  avant  d  incis 
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mère,  d'enfoncer  une  aiguillé  de  seringti*   de  Pravas  dans 

■  •!•  présumé  de  la  collection  purulente  :  on  sapin 
yienl  'lupus,  oc  sectionne  d1  la  dure-mère,  el  on 

donne  jour  ô  l'abcès,  au  moyen  d'une  simple  sonde  osn- 
uelée,  6  la  rigueur  «l'un  petit  bistouri  4  lame  étroit  , 
dans  la  cannelure  <!<•  la  sonde,  ou  mieux  encore  avec  mie 
pince  coudée  que  I  ""  ouvre  dans  1<-  trajet  il»'  l'ai 
S'il  ne  venait  pas  de  pus  à  la  ponction,  on  enfoncerai! 


ng,  ah  —  pfncB  crânienne  doubli 

tille  dans  plusieurs  clin  riions  «liflerentes  jusqu'au  mo- 
•ni  où  L'on  croirait  avoir  exploré  la  majeure  partie  de 
[émisphère  accessible  par  non  Incision  osseuse. 
Quand  l'abcès  ».-si  évacué,  tout  n'es!  malheureusement 
terminé  (pour  notre  part,  jusqu'ici,  nous  n'a vons  jamais 
guérir  un  seul  malade  atteint  de  celte  affection]  :  un 

drain  non  perforé  SUT  les  côtés  est  bissé  'fans  [a  c 
niante,  que  l'on    a  essayé  de  vider  complètement    et 
te  d'aseptiser  ;'i  L'aide  de  tampons  <l<  ouate  impn 
'eau  oxygénée  à  12  volumes  coupée  avec  1/3  au  moins 
m  stérilisée  et  tiède.  Si  L'abcès  est  enkysté,  on  poul 
ie,  avec  précaution  bien  entendu,  toucher  Los  parois 
ila  pocli'  ■  '  ■     une  solution  de  chlorure  de  cinc  au  i  10, 
conçoit  la  difficulté  qu'il  \  s  dons  cea  cas,  ;'i  assurer 
drainage  pai  l'ail  de  la  cavité  hliI.hI.-  .i  encore  d 
:«-  a  [q  rendra  aseptique,  Souvent,  en  oflèl,  dans  les 


is  parois,  ma 


ufiem 


i 


lin-net 


[CS   plus   In  i|ii.ii 


il.'lhri 


e  c» 


rébral 
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I  ide  \  ide  ainsi  peu  n  peu  sa  boite  crânien  m 
ihi'mI  où    la  Riorl    survient,  par  méningite   suraip 
inondation  ventrîculaîre,  par  intoxication  ou  par  cl 
progressif  e. 

<  >n  .1  cn.'oro  .1  redouter  une  hernie  de  la  si 
broie,  lu  continuation  de  son  sphaeele,  La  prési  m 
abcès  dans  I*  hémisphère   ou  leur  formation   posttri 
l'évacuation   du    premier.    Les    pansements  devront  èi 
quotidiens  el  chaque  fois  Le  drain  son»  enlevé,  la  caj 
bien    vidée;    |»our  cela    on   introduira   les   deux   bro 
(1  une  pince  ;t  oreille,  que  l'on  laisse  s  mn  rir,  dans  K 
un  peu  dans  tous  les  sens  en  faisant  son  possible  pom 
pas  pénétrer  duos  les  parties  saines  du  cert  eau. 

De  l'avis  de  ceux  qui  Lonl  constatée  la  : 
jours  très  longue. 

Elle  ne  noua  parail   |>ossiljlc  que  dans  1g  cas  ou  l'i 
est   nettement  enkysté  el  où  La  substoi  broie 

i 'environne  cal  encore  saine.   Souvent,  en  • 
avons  vu  le  cas  se  produire,  le  malade  parail 
quelques  mois  plus  lard  il  succombe  a  la  formation  d  i 
nouvelle  collection  <!<•   pus   ou  à   une   nuire   conipl 
ici  qu'un  amaigrissement  pr 

AUl  t  s  m    i.M;\M  i  i 

s  abcès  du  cervelet  son)  consécutifs  pour  1 1 
;i  une  suppuration  des  ci'llules  po^térieurt  -  dr  lu  ■ 
ou  du  sinus  I  «i  i  »\.    • 


-.ymptùmv»  duul  il  ■  ompngnenl 


nuls  ou  être  communs  avec  ceux  de  toute  Uw ■  i 

broie;  on  v  rencontrera  par  exemple,  de  la  céphalée, 
quelques  vomissements,  de  l'hébétude,  de  la  somnolent  i 
(esujel  maigrit,  sou  pouls  se  rali'iilit,  lu  lî<*'v  re  esl  légère    I  „i 
■••"■plinlée  fait  rarement  défaut,  clic  est  profonde,  postérieure 
casque  ne  oède  a  aucun  médicament. 

11  n'y  a  jusqu'ici  rien  de  pathognomonique.  Mais  si  A 
ees  troubles  se  joignent  dea  vertiges,  la  perle  de  l'équi- 
lilirc  qui  se  produit  aussi  bien  les  yeux  ouverts  que  fer- 
més lilubotioii  !  une  altération  profonde  de  la  vision  ou  du 
moins  une  congestion  intense  de  la  papille,  du  nystagnlus, 
on  songera  plus  volontiers  à  une  suppuration  du  tissu 
cérébelleux. 

Quand  le  mastoldc  n'eel  pas  encore  ouverteelle  sera  la  plu- 
part du  temps  sensible  a  In  pression,  le  long  de  son  bord 
postérieur.  Si  on  esl  déjà  intervenu  but  elle  on  aura 
rcmnrqué  da^  lésions  avancées  sur  les  cellules  postérieur*  s. 
vers  le  sinus  latéral,  OU  les  méninges  pcrisiiiiisieiinrs. 

Cea  différents  symptômes  entraînent  une  probabilité, 
mais  non  une  conviction  absolue. 

Il  va  sans  dire  que  le  pronostic  de  l'abcès  du  cervelet 
est  Ircsgnivc  el  que  le  malade  échappe  raremen!  à  une 
pareille  lésion. 

Le  ■'■"/  traitement  applicable  est  l'ouverture  el  le  draï- 

d'ouverture  se  Fait,  soil  à  travers  la  brèche  nrastoYdienurv, 

jw'.'ii  élargi!  Fortemenl  en  bas  el  en  arrière,  soi!  par  voie 
Kscipitale  en  appliquant  une  large  couronne  de  trépan  au- 
•saoufl  >U  la  ligne  occipital* .  en  un  potn|  voisin  de  la  fus» 
[e  même  nom. 

«A. 


m 
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derniei  procédé  est  plus  aléatoire  p  ■ 
■  oll     Lio»  purul»  nie.    I,;»    ponction    e\plor  il 
.les   méninges  et  le  drainage  de  l'abcès  seront   U 
que  pour  l'abcès  du  a  i  ireau 
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i  ne  oreille  qui  coule  depuis  doja  quelque  ' 
i       iln    douloureuse;  Votorrhèiaue  n'a  pas  U 

souffrir  de  la  tilt  ;  dh  y  il  souffre  il  ttf  > 
ilr  complication.  Cette  coniplicutiou  existe  d< 
douleur  auriculaire  s'accompagne  de   quelques  vomi 
monlscl  d'un  iim'i  brusque  de  la  suppuration. 

I  ;«  s  trois  signes  .  douleur,  <  ommemetu 

mlrmrnt  son!  communs  à  toutes  les  cornpli* 
<l.  -  otites,  sauf  ;»  l<  niaslià'dileoù  ]|  n"\  ;>  pas.  en  g< 
.i<  roroiasements, 

Poui  aller  de  la   caisse  û  l'encéphale,   le  put»  rw  brtl 
d'ordinaire  pas  retape  de   la  umsloïde   t*\  bû  i 
lionnes  pourraient  être  r-\  ilées  si  on 
temps  îur  I  opophj 

il  y  iiit  mastoïdite  ou  non,  si  li    malade  don! 
coule  esl  pris  lu  twqiieairal    de  dnuletir  de    I 
diffuse,  de  raideur  delà  nuque,  de  photopliul 
tfv  siccutj  née,  il  -  ça^ération  des  n  llr\es,  <i 
désigne  de  koernu/.  tic  soubresaut  des  tendon; 
Lagmus,  de  strabisme,  de  rarplx  I  de  d<  E 

joint  aux  Irais  -i^nes  l'imii.vs  plu.?  haut  el  de  plu    . 
lombaire  positive  ilujindo  louche.  Ivmpl 
Kïlynucléaires  in(iiil»ieu.\  .    il  fait  tli   la 


■■ai-: 

iî  les  vomissements  deviennent  incessants,  se 


rviH-n- 


rpr 


duiaanl  à  chaque  mouvement  de  tète,  tes  bourdonnements 
h  les  vertiges  intense- ci  de  Longue  durée,  la  3urdil 
prononcée  el  que  l'examen  ronctionnel  dénote  une  souf* 
france  des  terminaisons  nerveuses  de  l'acoustique  ;  s'il 
survenait  t'iiiin  en  môme  temps  de  la  paralysie  raciale 
cette  condition  n'est  pas  indispensable  il  fout  soi 
immédiatement  ;>  de  le  labyriitihçti 

Avec  la  trilogie  dont  nous  parlons  plus  haut,  si  l'on 
rve  de  violents  accès  de  lièvre  précédés  de  [grands 
Bissons  de  longue  durée  el  suivis  d'une  ah lante  suda- 
tion, si  surtout,  i  n  im'iur  temps,  1  -  *  racine  de  la  jugulaire 
esl  douloureuse  à  la  pression  el  que  l'élût  généra]  du 
sujel  s'iillère  rapidement  OU  aura  affaire,  selon  toutes  pro- 
babilités, *  une  phlébite  'In  sinus  latéral* 

La  pyohémie  se  différencierait  de  la  précédente  par  l'ab- 
sence de  douleur  sur  la  jugulaire,  un  aspecl  plus  typhîquc 
du  sujel  el  une  température  plus  régulièrement  élevée* 

\Ji\c  abondance  excessive  clans  IVcoulemenl  aurïcu] 
jointe  à  une  douleur  à  le  pression  en  arrière  de  l'apopl 
doit  faire  penser  à   un  abcès  $xlra-dwali    surtout  si,  au 
cours  de  I  évolution,  il  y  a  eu  a  un  moment  donii''-  (ju>  Ipies 

nptomes  d'irritation  de  l'écorcc  rapidement diaparua. 

Un  œil  exercé  se  trompe  peu  sur  l'existence  <l  un  ab\  i 
du  cerveau.   Il  le  reconnaît  à  l'absence  dea  signes  qui 
caractérisent  les  autres  complications  oUques,  à   l'aspecl 
Extérieur  du  sujet  qui  a  un  air  mélancolique  tout  spécial,  . 
de  la  torpeur  intellectuelle,  de  I  hébétude,  de  la  somno- 
lence, un  pouls  ralmti  el  surtout  une  céphalée  profonde 


•Il 


.  bilatérale,  qui   manque  r»r< 
'<•  in  ■  du  fond  de  l  coil. 

Nnus  ne  parlons  pas  îles  signes  de  localisation 
plu*   caractéristiques,    maïs   qui   constituent 
phénomènes  de  la  période  terminale, 

/  h  abcès  tlu  cervelet,  comme  d'ailleurs 
r.  rveau,  peu!  <vii;ippiT  à  n>-  invr-sii^ationa  par  sa  I 
absolue;  on  doit  le  soupçonner  ai,  avec  la  céphaléi 
un',  on  observe  des  troubles  de  l'équilibre,  de  I  i 
bation,  des   vertiges,    du   nyslograus,  de  l'adora 
papille,  et  quelquefois  du  ralentissenn-nl  du  pouls. 

*  In    remarquera  que    la   température  est  un 
médiocre  importance  dans  le  diagnostic  des  ma 
de  le  méningite  même  (quoique  dans  ce  dernier  cas 
ait  souvent  une  Forte  élévation),  dans  la  bbvrinthitc  et 
abcès  encéphaliques.  Par  contre  elle  esl  toul  dans  la 
bite  el  le  pyohémie 

ni"!»  des  complications  avant  une  latence  abs 
par  exclusion  qu'on  roussira  à  étaver  un  di 

Dans  d'autres  circonstances,  la  lésion  sera 
seulement  pendant  l'acte  opératoire  ou  même  sui    I 
d'autopsie.  Enfin,  certaines  lésions  a  distance  peu 
combinées     méningites  et  abcès  du  cen 
bral  el  phlébite  des  sinus,  aie. 

Amsh  mastoïdienne.  — On  évitera  de  prendre  pourm 
lésion  qui  n'en  a  que  l'apparence,  de  poi 

pronostic  sévère  quand  il  ne  s'agira,  en  réalité, 
simple  aigu  mastoïdienne.  On  ne  tombera  paa  ri 

ur  si  mi  se  rappelle  les  caractères  que  i  ni  h* 


M  ri il 

douleurs  bj  Blériquesde  L'oreille  .  difliision,  mobilité,  super- 
HctalSté,  intensité  extraordinaire,  coïncidant  avec  une  apo- 
physe non  tuméfie*  fi  souvent  ;ivir  une  caisse  <lu  l\; 
intacte  el  un  étal  général  excellent. 

Celle  lopoolgie  esl  plus  fréquente  qu'un  ne  pense,  ri, 
;i  notre  aviSj  un  grand  nombre  de  mastoTdites  condensantes, 
dites  douloureuses,  et  qui  guérissent  après  intervention 
sanglante,  alors  qu* on  Lrouveê  l'opération  du  tissu  osseux 
non  enflammé,  pourraient  fort  bien  être  rattachées  1  ta 
grande  névrose* 


Cllliïi  RGIE  DK  L'APOPHYSE  MAST01DE 

ÈVIDEMENT  in;  là  MASlulDE 

I-es  différents  temps  de  l'opération  sont  : 

/"  tempe  :  hr  isittn  &$lfgument$t  y  compris  le  p  rioste, 


Fi«.  330.  —  lui  Irtiu  i  rt  Lfo-nui  ■  u 

laite  poui    In  lt&\ illon  ou 

l'i  \  kJi'iik  i,i  de  i.i  m  ifttoldc 


■  i  stUq  ic  rf« 

I   i     1H.i-N.hl.       | |      I. 


dans  le  sillon  rétro-auriculaire,  DAnudation  de  l'apopbvsc 
ivec  la  rugine.  Pincement  des  vaisseaux. 


.■I.I.IIM 


l.-l. 

rd  d'attaque  : 
Limite  supérieun  :  Lu  ftrolis  ; 

I  imite  antérieure    immidlalrmrn 
mètre  du  Itorri  du  conduit  o>scu  le  1  r|iui<>   i     | 


...  ■■ 


■ 


i  i  i ■•  un  centimetn   comme  rindiqueal  la  .  i 

auteur»  ; 

ligne  |>.r  dlele  h  I  »    liin 
iontîmètre  au-dessous  d  elle 
Limite  [("-i   <  ii   ire  ;  lî^m-  parallèle  .1  la  limi 
cl  formuiil  avec  les  l rois  autre»  un  rarn    pnrl 

1.  -  coups  de  lupùrieup  H  auléi 

pcrpctidiculaircuicnl  à  In  surface  de  rupoplr 
l  surtout  le   postérieur  doivr.ul  tHiv  donné*  In 
mcol  ;i  caused  une  anomalie  toujours  [loswilde  ;  la  ris 
(ion  du  sinus  latéral,  i|<  |tiel«|iKs  c  is,  vion 

ni)  du  roiulail 

1  xtârieura  '!•■  I sstûYde. 

<  in  1  [iuil>,  ilr  l   2    I   't.  I  1 

.-,  [iai  p<  lits  cop 
h  1  11.     U  1-.  ili-  deux 
mi   liien   mi  .i,  cln'liiiii  l'.iMiiiil.    11 1 1  ^    1  di.Vnuvi  I 
nuisit  |».ir  !■■  |"i  -  ■  I 


l'WMtlI.H 

fois  m. m-   I  .mil     doiil   l.i  ou  iti   i  -i  confondue   avec  le 
i  i  II  îles  :  nu  I  d'un 

tissu    U8SCMJX    l'iilKuniiM-      uaHoîs    même   "Lui  ir  .    ~.i,ls  .ivdm 


M 


1 


Icui 


rencontra  auvuiu    cuvit      Dans  ce  dernier  cas,  coinnu 
i       ri  eel  de  faibli  dîna 

e  -i  continuer  fi  en  user  au  niveau  de  l'angle  antéro- 
supériour  du  i  orré  d'attaque,  c'esUA-dire  diriger  ton  avide* 


h  ï*-  mi  en  haut  el  en  a  van*,  en  se  rapprochani  de 

.lu  conduit  osseux  parallèlemenl  à  lui    Vîoure    comme 

Ifon  roulai)  aller  .''  le  recherche  du  canal  tympi 

loïdicu.   Dans  une  série  il*'  eus,   fur!    rares  ' 
l'antre,  de  Irôa  petite  dimension    grain  rie  blé    se 
presque  au  bord  du  conduit  auditif  osseux  au 
de  ta  loge  ded  osselets;  pour  le  trouver  sûrement,  i 
alors  attaquer  directement  la  paroi  posU*ro-supt'rieurt    $ 
•••itiil m ii  auditif  comme  pour  l'agrandir  en  i»:>ui  >•(  ci 
(nui  comme  si  l'on  voulait  pratiquer  lu  cure  radicale  ; 
procédé  de  choix    que    nous  indiquerons  plus   loin, 
arrivant  ainsi  plus  ou  moins  près  du  cadre  osseux  tymj 
oique  on  découvre  généralerncnl  la  cavité  anti 
ouvre    I.iil.' nn'iil    pour  lu  bien   aseptiser,   Vuua  mei 
iiprons   plus  loin  ronimcnl    iloil  être   teriiiïiitk*  I**i 

i  b  cas  loul  a  r.'ii  spi  ciaua  el  délia  nps  di 

cure  radicale,  voir  p.  B43  . 

-,./  •       Mist  ù    un  des  cellule*   maitmdiet 
Que  I  .m:|i.   ail  .(.    .Il  ■  ù  môme  temps  ou  api 


l'il .ri;ri.,ir    ||ul 


cellules  mastoïdiennes  il  \  .1    toujours  lieu  d'établir 

communication  cnlrr  ees  divers"*  (\i\itr-, 
faire  le  petil  csld  une 


l'ATHnU'f.lK 


car  il  perrnel  de  reconnaître  les  dfvertietdea  cellulaires  que 

aura  i  mettre  à  jour.  L'évîdenientn'aurfl  d  autres 

limites  que  celtes  du  mal,  ic  chirurgien  devant   toujours, 

dan*  une  mastoYde,  marcher  à  ciel  ouvert.  Il  ne  devra 

jamais  négliger  de  découvrir  cette  traînée  cellulaire,  celto 

porte  de  tunnel,  qui,  dans  les  apophyses  pneumatique», 

peKe  toujours  frnlce  â  le  point   de  la  nmsloïdc,  en  loo- 

i  la  paroi  du  conduïl 

Si  [apophyse  est  très  ceUuleuse  il  faut  toujours  penser 


Fig.  342.  —  Protectoui  de  Blacke. 

fi  l'existence  possible  de  cellules  diverticulaires  ou  aber- 
rantes sur  lesquelles  l'un  de  nous  (Moure)  :>.  le  pn  mior, 
appelé  l'attention.  On  doit  se  rappeler  que  ces  cavités 
peuvent  être  postérieures  (cas  le  plus  fréquent),  supérieures 
>»u  internes,  c'est-a-dire  situées  dans  la  profondeur  mêffiQ 
de  l'apophyse  cl  du  rocher. 

4"  temps  :  cwettag*.  —  Ce  temps  pourra  fitre  exéouUi 
au  iur  el  a  mesure  de  la  découverte  des  cellules,  niais  il 
nr  sera  complet  que  lorsque  les  parois  de  la  <a\  lié  ossçuse 
apparaîtront  nettes  sur  Ions  les  points*  I  "  ou  doux  bndi- 
geoûnagesau  chlorure  de  sine  à  1/10  permettront  do  mîeus 
juger  de  la  Bn  du  curettage.  Du  reste  on  n'a  plus  de  sang 
ouand  les  fongosités  sonl  toutes  enlevées  b4  le  nettoyage 
parfait,   los  sain  se   reconnaissant  aisément  à   sou  BSpecI 

acte  ris  tique. 

.7  temps  :$ù  l'opération  a  été  bien  exécutée  et  complète. 
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Il  .1111 


au  erin  de  rlo- 

inii  n'eal  pua  w* 
Lrnlné  fi   pratiqui  r 

venions  .    il 
[►lus  prudeol 
lui  de  ne  pas  n 
d  do  |>.i" 

l  n      piuiscmcn 
humide    i*sl    appli- 
qué autour  de  l'-- 
n  itk  d   lais» 
place  doux  h  Ira 
•  -.1.  n  m 
\  antage   Un  pansement  sec  est  fail  i  ■ 

deux  j 's,   --il  h'j  ii  pas  de  suppuration^ 

l'DDinir  eVst    In  l'agir  i|u.ii!il  le  eu 
complet,  Ions  les  jours  s  il  y  a  réinfcclioii.  * 
ilniiH  ri   ii  est   pas  rare  doua  Ica  foi 
myelitiques  de  Is  mastoïdite,  quand,  au 
île  l'opèmliou,  on  ;i  leouvt'  l'os  rauuji 
sous  collection  purulente.  Dans  ce  eus  b  plai 
i>i    réouverte,   le  drain  supprimé  cl    le   pan 
plat.  En  général  r«coulernenl  par  le  conduit  n'existe 
du  premier  pansement. 


le  iilisolue  .  ne  supprimer  le   drain  qu 
diiul  e*l  eienlrUi!»  ii  qu'il  n'y   ;i   plus  trace  de   - 
par  In  plaie,  I*1  raccourcir  ("'lit  à  petit  au  fur  et  a  m«i 


iu,.ir. 


quu   |i     1 11  mu  -  -  wiinniH  ni     du   fond    <  III- 
pérJie   -.on  introduction. 
■    L;i  guérison  demanda    gënéraleinenl 
,1.- h.  [nos  a  un  mois  en  moyenne. 

\ urs  de  !■'  cicatrisation  il  cal  ■■■ 

ralemenl  utile  «l<  répri- 
m.  1  les  bourgeons  char- 
nus ii  I ■  ■  Leinture  d'iode 

iu  chlorure!  de   sine 
.1     l   14]    ou  simplomenl 

■  le  crayon  de  nitrate 
d'arg'.-ni. 


•  1  UK  UAlHl    M.K   IIK  l/O- 

rORUHKE 


Cett<    opération,    une 

plus  belles  conquêtes 

b  chirurgie  auricu- 
!(  nsiëte  ;i   réunir 

conduit    auditif,    la 
nscilu  l  \  inpiui,  r.uiliv 

l-<   cellules    rnastol- 

D  une  seule  el 

[me   cavité    donl    on 

ici'i'lif    à    amener    hi 

ilfinisatiou. 

Tous  les  diverliculca 
l'oreille  n>  yenne  étant 
risànuel  nettoyésteroa- 
le  ne  oourra  pltiale  riaque  d'nvoÏMU»e  complication  otiqui  , 


;;  h, - 
loche  conduit 
de  M 


du     g Lu 

Ifo UN   |)OUl  l.i  >  un 


OU KM  AVNRXBÂ 


i-.i  .niitn   du   conduit 

dû    M 


I"    temps    :   Les   téguments  sont   d'abord  inci 

périoste   récliné  el  le  conduil  cartilagineux  décollé  ptdi 

retenu  au  moyen  d'un 
leur  spécial    P 
onsuite    A    d 
différentes     cavités     dm 
nous   venons    de 
plusieurs     pro< 
employas  :  Stacke  [i 
sait  delà  caisse  du  t 
vers  l'antre,  Zaufa] 
la    voie   inverse,    ouvi 

d'abord  l'antre el  allant  de  la  vers  la  caisse. 
L'Ecole  de  Bordeaux  préconise  sj  stémaUquemen 

plus  de  ili\  ans,   un  pro- 
cédé intermédiaire  qui  .i\  ^  >  1 1 
mployé  par  \\  olf  sur 

le  cad  ivre  an  i  n~7.  époque 

où  tl  n'étail  pea  question  de 

cure  radicale.  Il  consiste  à 

altaqu  r  «l  abord   la  moitié 

-  ipérieure  du  conduit 

seux  qu'on  élargit  petit  1 

petil    a    la    gouge   ol    au 

maillet,  de  l  eactâriaur  vers 

].i   profondeur,  de  façon  a     Pî     sn 

i 

i    ■    Le  i 
r 
tfien,  seul    poiol  fixe    de 

-■ion      si     v;iri;il>Ir     ;ui    | il    «I*1     vw 

(  Hi  ne  il^passc  fHih  en  haut,  un   |)l.i 


aller   ;i    In    rvctfierclie   «lu 
Mio  -  mastol  - 


I'\lll..|.'i.,||. 
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lemporalis  qui  indique  assez  bien  la  limite  inférieure  A    là 
boîte  crânienne  ;  mu-  le  bord  «lu  conduit,  l'ouverture  osseuse 

en  haut,  de  dehors  en  dcdoi 
boom  qu'au  niveau  du  cmml  tympano-masloTdïon  lu  lar- 
geur seule  da  canal  constitue  1<  fond  de  la  |»l  do. 

Chemin  faisant,  dans  le  grande  majorité  des  cas,  on  b 
nia  l'antre  .•»  découvert  ; 
Oïl  peut  alors  se  donner  du 
jour  en  arrière,  faire  somme 
lutiir.  à  la  surface  de  L'apo- 
physe, une  ouverture  cor- 
respondant a  la  projection 
de  Ki  cavilé*  antrale  sur 
les  téguments, 

Le  difficulté  'I*'  L'opéra- 
(ion  consiste  a  enlever, 
Bansléserle  Facial,  lu  pai  tie 
du  conduit  qui  constitue 
l;i  portion  postéro  ■  supé- 
rieure du  cadre  Lympani- 
ij.i  •.  aultvmenl  dit,  le  painl 
(|ui  sépare  I  nuire  de  la 
caisse,    paroi    externe    du    canal    Lympano- mastoïdien. 

On  termine  la  brèobe  osseuse  en  Faiaanl  dtsparaltae  fi 
petits  coups  de  gouge  toutes  les  aspérités  de  l'oreille 
moyenne  mur  de  la  logette)  et  de  Tontre  cellules  divertU 
culaires  de  façon  o  obtenir  une  grande  cavité  régulière, 
.h  Forme  de  bissac,  où  [0  culonîsûtîon  pourra  s'opérer  ï.i<-i- 
li-ni  .-ni. 


ls| h     ; bfU 

■'[  >■  -    1  -  vltJ 

.     .1    l'ani 

-■  ul<-  .  \i\  il-      l,n  ki -  .  !  .-11  firru  i<   . 
I,i    ft&flll  i-    ihi    ni.i—ii    .>--.  >i  \     du 

racial.  I 


tigneus  de  la  région  ainsi  mise 


doucem  tnf,  afin   de  ne 
Quand  on  passera  la  ou 

■>■    ■>  - J M   II     on    Ctf»    .-..,.     'I.   . 
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/'  f>'„//»\  :   Utilisation  du  conduil  pour  l'épîdermîsalion 
ih-  I.i  cavité  antre-mastoïdienne. 

Quand  cette  cavité  bb!  minime,  nous  conseill.in 
fendre  simplement  le  conduit  cartilagineux  dans  toute 
sa  longueur  en  arriére,  jusqu'à  In  conque  axcJusïve- 
mciit  el  de  retenir  par  un  poinl  de  suture  au  catgut, 
mw  tissus  du  voisinage,  chacun  des  deux  volets  aiaa 
3.  Si  le  conduil  cal  très  épais,  on  aura  intérêt  A  on 


Kifî.  3:.n  —  Simple  fente  du  cond enhuuiei 


diminuer  l'épaisseur  aux  dépens  de  la  face  externe  apo- 
physoire,  el  même  d'en  réséquer  l'extrémité  profonde  ou  le 
lambeau  supérieur,  afin  d'éviter  des  rétrécissements  ulté- 
rieurs. 

Quand  il  a  fallu  evider  toute  l'apophyse  ou  bien  si  loi» 
a  intérêt  a  surveiller,  ou  rendre  très  accessible  toute  la 
cavité  créée  par  L'opération,  il  ost  préférable  d'agrandir 
le  méul  eneacrifianl  une  partie  de  la  conque.  Qjt  prolonge 
alors  l'incision  du  conduil  cartilagineux  jusqu'au  milieu 
Se  celte  dernier*  cl  perpendiculairement  a  l'extrémité 
externe  de  cette  ligne,  on  f;>i(  au  bistouri  un  trail  trans- 
versal, en  pleine  conque,  dessinant  ainsi  un  T.  Aux  volets 

MM  MU)  .  m.   i  »  l  U 


formés  de  la  sorte  on  eu  rlilage  avec  la 

ouvre    Meure  :   on    V 
ensuite  comme  précédemmcnl 

Ruiner  et  Sîebenwann  I 
le  conduit  et  ki  conque  *i< 
sions    parallèles  et  Ion 
cl  appliquent  te  lambeau  ain 
h  la  face  postérieure  do  leui 
nient,  ci]  i 

lambeau  pria  dans  la 
procédé  esl  long  el  produil  a 
le  sphacèle  des  lambeaux,  i 
le  méat  esl  de  cell  Façon  d 
rémcnl  agrandi    ri  la   <\<  I 
par  trop  apparente.  Quelques  auteurs  pn 
vcrnenl   pur  el  BÎmple   de  loule  La   paroi  po 


Fiji.   351.  Schéma  de 

obtenus  pur  '■■•<  ■■ 
..  conque. 


I 


lui)  :  nous  avons  cm  pin 
dix    un   douar    ans,   m. us    nous  I  â 
qu'elle  retarde  la  cîcal  i  isation. 


>l  rir.iR 


iroenl  intérieur  el  suture,  Àph  c  désîn- 
(Vclion   soigneuse    tic   lo    plaie,   nous   introduise»! 


j 


353.  —    I.  r.-nti-   il,.    ||    partie   pofitéfî  !  IN    dtl    CÛDdiIll   Bl   Ût  | 

nation  perpeiuficulalra  .1  li  |.r ><-j  ■  .,  la  nauteanec  de  la  conçu* 

>:  lambeaux  wni  rabattue  k  haal  elen  fa 

it  une  mâche  uV  gase  ioaofonnée  qui  bourre  In  caisse 


FiK-  351   —  I  pie  de  1 1  partie  po  l 

duii  .'t  de  la  conque,  l'étendant  plus  <•»  d -  lufrani  i»  g<  n 

de  1 1  i  irite  ù  surveiller 


du  tympan,  le  canal  tymp  stoYdîcn,  t'entre,  l'apo- 

physe el  le  conduit.  N'oua  raisons  ensuite,  el  c'esi  1;'*  une 


,       ■     \  ■    ,   ;   I     ■       ,   s       ' 


,  «le  que  nous  avons  <M<  les  premiers  A  prêc 
employé!   systématiquement,  Iù  stttitri   imturdiatt  Jr 

Voua  nous  abstenons  de  suture  dans  un  seul  c 
lor.s<|u  il    existe 
endo-cranienne  qui  n£cc& 
sur»  eil  lance  rr&|uentr  i  !   d 
semants  quotidiens    phl<  bit 
purée  «in  sinus  iil--i.ii 

9  du  cen 
Ru  relie  occurence,  non 
un    premier     |ianscn)rnl    i 
pur  le  conduil  cl   un  d< 
l,i  plaierétro-auriculuin  qti 
fei  nu  i   des  que  In  compilent! 
rie. 


i    —  Mr. il  opéra- 

projet  im.ii 

ir  j  •    lu  i  ,i- 

>  IU  de  I   t\  Idl   irirltl 

ma»toldl<  u  qiU 
jk-ti  i .  h  >■  l.i-i|.'inri)lr\/i- 
iniinc  en  Incllnuni  plus 

Itia    la 

mafadi- 


Enfin,  quand  on  Fail   une  d 

r.i(lir;ilr    j|    ne    ftl 1 1 1 

que  luiil  esl    Uni,   Le    plus 
c  sic  encore  à  accomplîi 
les   pansements  consécutifs,  [>our  diriger  la 
lYpidermc  dans  la  cavité  créée  par  l'opération. 

La  pratique  vaul  ici  mieux  que  la  théorie.  ! 
a  dire  qu'on  devin  Nmj.Mir.-  i-ousorwr  In  cu\itê  di 
celle  du  canal  lympano-masloïdicn  el  du  condui 

Les  drfnilaiit.s  oui  leiidunee  .1   bourrer  la   n 
laisser  t'atiV-stir  ]<>  mitres  cavités;   les  uns  font  d< 
ments   Irop    fréquents,    d'autres   les    lonl   trop  rorcs  .   îfa 

oi)9  qui    entravent    l.i 
lion  de   l'épiderinr  ;    il-  nr    <a\ml    pus   saisi 


i\  iihii.iiitit: 


6« 
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pîce  pour  supprimer  toul  pansement  see  ol  faire,  poti- 
•  la  ni  une  quinzaine,  des  irrigations  oseptiquea  qui  achi  \-  ni 
la  cutanisation.  Enlin,  si  la  cavité  a  tendance  :'•  se  rfllr«*cir 
«I h  Fait  de  la  guérïsen,  ils 
l'acharnant  s  tenter  la 
dilatation  du  conduit,  au 
prix  des  plus  grandes  souf- 
frances pour  l'opéré  alors 
qu'il  était  bien  plus  simple 
de  pratiquer  quelques  net- 
toyages et  d'ordonner  pen- 
dant quelques   semaines    un    peu   d'îodure  ;'>   l'intérieur. 

Bref,  c'est  ici  le  cos  do  1-'  dire  :  hbrieanda  lii  faber, 

.Nous  sommes  généralement1  très  simplistes  -i  recom- 
mandons l'emploi  de  l.i  gaze  spéciale  Lissé  sur  les  borda, 
imprégnée,  soi!  d'iodoiorme,  de  peroxyde  de  duc  ou  sim- 
plement stérilisée.  Nouacroyone  peu  ;•  l'efficacité'  de  te]  oa 
tel  traitement,  la  propreté  nous  paraissanl  êtn  la  première 
ondîtion  d'un  bon  pansement. 

Blême  après  cutanisaiion  parfaite  qu'on  obtienl  après  un  à 
huis  mois  un  moi-  ,-|  demi  en  moyenne  ondoîl  surveiller  la 
envi  lé  pendant  les  premières  années  afin  de  la  débarrasser 
des  produits  de  desquamation  quionl  tendance  à  s' >  entas* 

r.  Un  simple  lavage  à  lVau  oxygénée  enlève  bien   sou- 
t  au  malade  le  désespoir  de  croire  à  une  récidive  de  sa 

ppuratîon  antérieure. 

ÉVENTUALITÉS  SUSCEPTIBLES  DE  SE  PHODI  IUK  PENDANT 
LES  INTERVENTIONS  SUB  L'APQPBYSE   MASTOÏDE 

A  la  suite  des  opéralinns  sur  l  apophyse  on  pi  cil  obser- 
■['  les  complications  suivantes  :  1     Présence  (l'un  abcs 

U., 


p£rîmastoïdii?n  :  2  nnomalie  dans  l;i  situation  du  sîim 
rai  ■  i    colle 

interne  :  mise  .'■  nu  des  méning 
racial. 

I  '  L'abcèfl  pérïmustoïdicn  accompagnant  une  i 
aîgui  ;uper  différents  points  ;  s'il  est  externe,  i 

ire  placé   bous   le  périoste  f|uî   recouvre  l'apoprr 
ouvert  par  i  incision  de  la  In  panation»  On  aura  soi) 
d'en  curciter  les  parois  et  de  les  Louchci  au  chlorui 
/un:  ô   1   II),  lu  pansement  humiilc  sera   appliqu 
nents  et  rapidemenl  renouvelé 
S'il  occupe  la  fosse  temporale  une  conlre-inc 
roquera  l'évacuation  elle  ncltovage;  on  cherche  i 
a  pas  communication  avec  la  surface  npophysaire 
Drainage  ci  pansement  humide. 
S'il  siège  à  la  région  pariétale,  ou  vers  la  nuq  u 
sîon  de  la  trépanation  suffira  en  général,  1 1  contre-ou 
sera  rarement  indiqué 

Enfin  m  L'abcès  entoure  la  pointe  de  l'apoj 
irre  comme  d'une  gangue,  on  cherchera,  en  erei 
l.i  ma^U/rde,  à  reconnaître  le  point   par  lequel 
l'effraction  «in  Lissu  osseux.  11  peut  £lre  utile  i*-i  <1  •■! 
une  contre-incision  el  un  drain  iplémcntaire  ii  l 

i  '110. 

Pïons   ne  parlons  que  des  cas  les  plus   frt 
Voyant  les  cas  exceptionnels  à  IVlude  dos  complications 
maBtoïdHea. 

2°  U  est  assez  fréquent  d'observer  que  le 
mi  lieu  d'occuper  une  dislance  do   1   centimètre  cl  demi 
2  ccntimùtrcs  en   arrière  du  bord    ilu  conduil   ;m<. 


UOLOfill 

parallèlement  a  lut,  sa  rapproi  ha  de  ce  borf,  jusqu'à 
affleurer  sa  paroi  postérieure  [Thèse  du  D  AI  b  i  l<  g  plus 
haut] 

Cotte  anomalie  se  rencontre  plus  ou  moine  aeeusée  une 
fois  sur  10  ou  12  interventions,  particulièrement  du  côté 
droit.  C'est  pour  cola  que  la  chirurgien  devra  creuser 
l'apophyse  avec  beaucoup  do  circonspection!  S'il  découvre 
»  titr  wiue,  il  se  rcporlrr:t  eu  dedans,  «ttlaquantau  besoin 
l.i  paroi  postérieure  du  conduit  eUe»même  el  contournant 
le  sinus  pour  découvrir  la  cavité  antrale  (voir  |>.  INI). 

î°  Si,  au  cours  de  ces  manœuvres,  un  coup  d 
malheureux,  un  curetage  Irop  ruergique,  la  pointe  d'une 
pince  ouvre  le  sinus,  il  n'y  a  pas  lieu  de  B*en  préoccuper 
outre  mesure;  l'hémorragie  sera  rapidement  enrayée  par 
un  tamponnement  à  la  gaze  bdoformée  qu'on  leiasera  en 
place  fa  plus  possible  s'il  De  survient  aucune  complication 
huit  a  dix  jours  environ),  ou  comme  nous  l'avons  fait  une 
Epia  avec  succès,  avec  de  ta  cire  stérilisée.  Le  reste  de 
l'opération  sera  conduite  comnv  si  oel  incident  n'était  pas 
survenu. 

4°On  irouvi-  très  fréquemment!  au  murs  des  évidementa 
mastoïdiens,  'm-  nécrose  '1-'  la  table  interne  du  crâne,  soi! 
au  niveau  des  cellules  apopbysaîres,  aoil  au  niveau  do 
toit  de  rentre  ou  de  la  caisse.  Les  méninges  Bont  souvent 
fongueuses  à  cet  endroit  ;  il  aéra  nécessaire  de  lue  cureter 
et  de  lea  désinfecter  au  chlorure  de  uni  a  i  10; 
éventualité  ne  complique  d'ailleurs  aucunement  l'intorven- 
lion  pas  plus  qu'elle  ne  retarde  la  cioatriaation. 

V  Enfin  il  i-i  arrivé  aux  olologistes Isa  plus  habiles  di 
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i.    1 1  le  faci  «I   bu  coura  <l  une  cure  radicale  do  toi 
accident    survient,   sotl    parce  qu'on  écrase   le  canal 
Pallope  avec  l<-  talon  du  protecteur  <li>  Stocke,  înti 
par  la  caisse  dans  le  canal  lyrapano-masloïdion,  soil  qu'ai 
descende  trop  boa  dans  le  conduit  osseux,  nu 
du  canal  lympniio-masloïdien  et  que  la 
nerf;  soil   enfin   qu'il  existe   une  déliîscence  'In   eau 
Follopeel  qu  on  lùse  Le  norfavec  la  curette.  Dans  quelqw 
-m-  un  éholestéatome  a  disséqué  le  nerfel  il  est  h 
de  le  sectionner  si  on  n\  prend  garde. 

I  m  piinscrnenl  Iroji  si»rrv  peut  encore  romprimei 
ri  m  annihiler  moroenlanémenl  la  fonction.  BnSn,  ri 
nerf  a  seuleraenl  été  eraillc,  i!  se  déclare,  les  j 
vânts,  de  la  névrite  el  une  paralysie  consécul 
temporaire,  «1rs  muselea  de  la  face. 

S'il  y  a  eu  section  du  nerf  la  paralysie  c 
totale  ri  définitive. 

S'il   \    ii   simple  (T.iillure    mi    compression    In    p;n  : 

pourra  ôlr tnstatée  au  réveil,  mais  elle  s'accentu 

h  -  jours  qui  suivront  pour  disparaître  spontniir-in.-ni  ,ijh 
quelques   jours,     quelques    semaines,    parfois    pli 
mois. 

La  névrite  esl  annoncée  par  des  douleurs  nê\  i 
intenses  dans  loul  le  territoire  innervé  par  le  G 
paralysie  «pu  lui  fail  suite  cal  de  courte  durA  . 


i.iil   d'observation  courante  rosi    que    la    parai 
n  rsl  p.'ib  ilrtinilive  quand  il  e\islr  une  drloniuittuii  ••! 
ovalairc  trà  prouonci  e  nu   moment  où  le  ni. il. il. 

Iionclic. 

l 'n    m  •  d  :ourir  â   lï'lecl.risalion   qu< 
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névrite  aure  complètement  disparu  afin  d't'vilei  I»  con- 
Inclure  consécutive 

C'est  te  facial  supérieur  qui  recouvre,  en  général,  I- 
pretnter  aea  fonctions.  L'accîdeal  ne  laisse  d'ordinaire  que 
des  traces  peu  appréciables. 

Pour  remédier  a  h  paralysie  faciale  d'ordre  chirurgical 
quelques  auteurs  ont  essayé  la  suture  du  boul  périphérique 
du  facial  avec  h  f>"!«!  central  du  spinal  branche  sterne- 
masloïdicnne)  ou  de  l'hypoglosse. 

Les  résultais  obtenus  jusqu'ici  son)  loin  d'ôlre  encoura- 
geants ou  probants. 

OREILLE  INTERNE 

Troubles  vascidairee;  inflammation  maladie  de  Volto- 
loni  ;  i  panchements  séreux  el  sanguin»  maladie  de  Ménière, 
syphilis  de  l'oreille  interne;  surdités  professionnelles  infec- 
tieuses el  médicBmenteuses;surdimutité;fturdiW  hystériques 

1  ROUBLES  VASCULA1RES 


C.M.i^n.iN.  —  L;i  coMp-'sli-m  'lu  lalivrintbc  9'observe 
ohea  Iivs  pléthoriques,  chea  les  artério-seléreux  cl  chez  les 
rhumatisants  pmïoi.i  comme  w^nr  avunl-rouivur  d'un* 
hémorragie  cérébrale,  el  aussi  chea  lee  femmes,  partie  ilifr* 

ht    à    Ul  m- ■noj»:iiisi-   .ut  ;i[iivs   ];i    I.hI.iIIom.   Ou  la   ren- 

contre   ches  les  cardiaques  u   hypertension  artériell i 

encore  comme  suiic  de  Irauouitismes  par.  ébranlcmenl  vie- 
lenl  coups  (!-:  Peu  lires  près  de  l'oreille  ;  le  \  oisinage  d'un 
foyoi  iollainmatoiro  (caisse  du  tympan)  peul  enfin  détermi- 
ner une  cong<  stion  dana  I  oreille  interne* 


..;<> 


Quelle  qu'en  soil  l'étiologîe,  ta  congestion  lai 

>••  Iraduil   par  des  bourdonnement  plus  ou  moi 
une  aorte  d'étal  vertigineux  et  de  la  surdité  internat 
Généralement  ces  deux  symptômes  fonl  défaut, 
doonementa  seuls  traduisent  l'byper&nie  du 
rinthes.  car  le  trouble  peut  être  uni  ou    bîluli 
forme  étant  La  plus  Fréquente. 

Dans  ta  COUgôStion  l'organe  n*csl  pns  déln 
retour  ad  întegrum  des  terminaisons  ner 
f.iilriiinit  s'effectuer. 

Los   troubles  congestifs  de  l'oreille  inl 
-impie  au  composé.  Parfois  légers  et  pi 
cause  qui  les  a  produits  mauvaise  digestion 
Lîsmale,  exercices  violents,  etc.,  etc.    ils  sonl  d*a 
plus  persistants  el  par  conséquent  plus  înquii 

U  atteints.  Si  <■■■•    derniers  sont  âgés  on  peu 
une  congestion  ou   môme  une   hémorragii 
traitement  sera    autant    rpie   possible  causal    :    :i 
Bclôreux  il  conviendra  de  prescrire  un  régime 

■ri  avec  Leur  état  :  les  préparations  iodun 
gicne  alimentaire   «mi   constitueront   la   base.   Air 
queSj  aux  sanguins,  en  dehors  du  régime  général  ou 
erire  des  déplélions  sanguines  sangsues  à  l' i 
toïdt   .  Chez  quelques  nerveux  les  préparations  bi 
OU  valérianiques,  associées  à  de  petites  doses   de  (pua 
mil   parfois  donné  des  résultats  appréciables  ;  cht 

il  in.  le  n  pime  déchloruré,  conseillé  par  Widnl  paj 
également  réussi, 

l,i-  point  capital  sera  d'établir  net  tenu  ni  le  tlin^  ; 
par  llnterrogîitoire  du  malade  ci  par  IVxami  > 


l-\  lit.  iLOfi  M. 


K's  bourdonnements,  li  ur  marche,  leur  forme  Boni  autant 

d'éléments  dont  il  faut  U'iùv  <  omjitt'  pour  instituer  une  *îu  - 
mpeutîque  rationnelle  adéquate  :•  ta  forma  d<>s  troubles 
VAsculaîn  -  de  l'oreille  que  Pon  aura  en  traitement, 

lm.mii.  i.aiivuimhkii  !..  —  De  V  anémie  du  labyrùithti 
la  savons  peu  de  chose;  on  l'observe  dans  l'anémie 
lârale,    la   chlor«^<     r\    après    les   pundes    perles    s;in- 

iin<'<.  Bile  M  traduit  alors  pai  des  suffi  ments  dans  l'oreille, 
état  vertigineux,  avec  tendance  a  la  Byncope,  peu  ou 
il  de  surdité.  L'amélioration  de  l'étal  général  entraîne 

disparition  de  ces  différents  symptômes. 

L'aspect  général  du  malade  dont  les  muqueuse  paies  <'l 

1  >|.>nVs  liiiduiMMit  Petit  anémique  Suffit  en  général  pottf 

■mettre  d1établîr  le  diagnostic 

tin  peul  ôgalemenl  reconnaître  les  formée douteuses  en 

isant  ji>|>irrr  du  malade  une  ampoule  de  nitrite  d'amyle 

loyezj  qui  produit  une  livpcrémie  passagénwir  1:» 

par  conséquent  de  l'oreille.  Si  les  troubles  Btibjeetûs 

par  !'■  malade  se  calmmi  par  se  moyen  on  peut 

iclurc  que  o'eel  L'anémie  Inbyrrathtque  qui  en  étail  la 

m  m  , 

Dans  ces  ciis.  [e  traitement  Ionique,  l'arsenic,  la  teinture 
de  i loLx  vomique,  les  préparations  de  quinquina  et  de  for 
trouvent  leurs  indications  toutes  naturel!'— I. 


MALADIE  DE  VÛLTOLINI 

[iNKi.vmmmIoN    \H.iii    DE  l.  oiiKIl.l.E  WTKB 

Cette  affection,  heureusement  peu  fréquente,  s'observe 
surtout  chez  les  enfants,  comme  Uk»Y\sî>Wq\\  wcomSm*  «^» 
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parfois  unique   d'une  m  dadia   infeclious  •.   i  i 

II.     survienl    on   même   lemps   qu'uni 
bil  itcrale  de  l'oreille  moyenne  el  d<  -  ••■  Uni-  smastofdi' 

Quelle  qu'en  aoil  [a  pathogénîe,   l'inflammation 
I  oreille  interne    maled'n    de  Voltolini     se  cara< 
dea  phénomènes  généraux  :  (malaise,  Gèvrc  inb 
rexie,  douleur-  violentes,  convulsions  .  el  bi  bnlôl  api 
(1rs  phénomènes  locaux    vertiges,  vomissements,  ho 
Eléments  intenses  al  sunliiê  totale), 

i.  '  malade  alité  .1  pou  ou  poinl  de  t 
mais  au  moindre  mouvement  do  léle,  il  sm  \  a 
diaLemenl  de  grands  vertiges  el  des  vomissements, 

Après  dix,  quinze  el  même  vingt  jours  de  cet  étal 
i:i  Sôvrc  cesse,  le  malade  no  vomit  plu 
jectîfs  se   calment,  mois  deux   choses   persiste  ni    rncoi 
rune  définitive,  la  surdité  totale,  absolue,  l'autre  lemp 
mire,  la  démarché  ckancclatUê, 

Le  wjel  est  incapable  de  se  tenir  dcboul  les  pu'dsjoii 
les  yeux  ouverts,  a  plus  forte  raison  fermés  ;  veut-il  fa 
pas  '  il  écarte  les  jambes,  titube  el  tomberai)   si   on 
retenail  pas  .  il  court  en  quelque  sorte  à  la  re*  ; 
son  polygone  de  Bustentatioift 

l'eu  a  peu  cependant,  la  démarche  devient   moins  1 
celante,  le  pas  mieux  assure,  au  boul  île  quelques  semaii 
quelquefois  plusieurs  mois,  l'équilibre  esl  retrouvé  1 
cophose    reste   complète.    S'il  s'agil    d'un 
faculté  du  langage  décroît  en  raison  directe  de 
de  l'équilibration.  Peu  à  peu  l'enfant  devïenl  muet. 
'1  l'adulte,  sa  voix  se  contente  île  changer  de  ton 
prend    un   timbre   absolument  spécial    qu'il   sub< 
cnL  ndu  une  l'ois  pour  le  retenir,  limlu-e  ijuî  l<  .s  »n    ., 


^Ai 
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oublient  toujours  tic  copier.  Le  sujel  présente,   cela 

■i-  dire,  Lotis   les  signes  fonctionnels  d'une  lésion  lalr 

l'inlliiijnc 

La  surdité  es!  incurable. 

Le  point  important  osl  de  distinguer  la  lojjyrintbite  aigu? 

<!<■  la  méningite  avec  laquelle  elle  esl  souvent  confondue. 

Nous   ne  pouvons   mieux   faire  que  de  reproduire  ici  le 

tableau  différentiel  dressé  pai  Voltolini  dans   [a  première 

description  qu'il  publia  de  celle  maladie  <•"»  1880, 

MKMN'i.m      .   LUI. --I"t\  M    .. 

t.l'1l-..',|:'.l    1 

..h i.    i  invami M 

i    i  <    n'est  que  depuis  ITlivi  r 

i  ■  Cette  otite                         r 

18(13  a  i>"'i  que  la  maladie 

vée  1 1    déci  \U    exactement 

esl   app  ipog  en    Ulemagnc 

pat  (Cramer  avant  i  B  19 

; i    .i  usai   considérer 

.•i  été  i  onstati  ts  •  n  I8t)  i  par 

i.    mi  ningïtc  épidéroî- 
que  une  épidémie  sun  enus 

\  oltolinï. 

;i  Wûrzbourg  en  \K,i    (voir 

ll.rsrir 

2"   C.'eal    une   maladie    infec- 

■j i  g  n'es!  p.-'.-  une  maladie  in- 

tieuse, ëpîdémique,  no  vo- 

fectieuse  ,    jusqu'à    i>i  i  mmiI 

nanl  jamais  que  sous  foi  me 

.'Ile  ;i   éUt  ubseï  vêt     seule- 

épidèmtque 

menl   a-poradiquenu  al,  •  -\'>- 

..n-  différents 

endroits  tous  lea  jours 

:i   l'iu»  ail nque  aussi  bien  les 

;r  C'esl   presque  -  ins  ej  •  -  i  *  p  •  - 

adultes  que  les  enfanta. 

lion   uns    maladie  de  i  sn- 

rance. 

V  L'organe  auditif  est  souvent 

,    Bll<    attaque    toujours    l< 

affecté  dam*  cette  maladie 

deux  oreilles  si  le  plu  9  sou- 

niais ls  surdité  -  e  perd  sou- 

venl  amené  une  surdité  ab 

\  enl    el    \»  i  sisti    i  arei  lonl 

aolin*. 

dcN  deux  côti  - 

!."  Souvenl   il  aul  res   nrg  mes 

!v  Dans  aucun  i  i              linj 

das  aen  ■  -  >nl    i  issi  frapp<  s, 

n'a  obsoi  va*  d  autre  syrop 

entre  aul  h  -  l  œila  et  i  . 

tome que  ts  surdil  c  ou  »ui 'h 

menl  d'autres  régions  n<  i 

mut  itc. 

veuses 

stiqur 
pour  tu  maladie,  i  c'est  une 
i  uni  itesco  ico  fort  loni 

cllo  forme  un  ilos 
phénomènes  lc?a  plue  cona- 
tontadans  le  oours <l<  I 
ningîte  épidemiqu* 
il.  -  h 
i  c   ■  om 

de  la  maladie  n'esl  pas  lou- 
joui  -  ol  -<  i  v4. 
h'  i.  berpea  Inbialifl  est  un 
ByiDptonicpn  i  qu*  •  i  nstant 
«v  Un  convalescent  b  ;i  marche 
lente  m  c  ti 
pu r   ut  i    grand o 

'm  auteur  ne  signal 
cïalemenl    !<■  vertige  el    le 
marche  chancelante  comme 
■  .uit  ..  la  maladie. 


processus  niorlï  d 
l^rin  ino,  |i:i  i 
il    Iti 

lue. 


5   I  - 
que  toujours  I*  se 

sp  II  .1   .  !«     ..I»s< 
r»l«  pai    \ 
l    i  i    plut  souvenl . 

i  hniicclofilc  -I  le  \ 

coplion  pend 

rn.'mc    di 

lll'j.l 

I  ion  el 

liiilu-  iln  neH  /icou 
delà  du 


Le  docteur  A,  Bouycr  fus  a  publié  en  outre,  sur  le 
sujet,  un  article  intéressant  à  propos  d'un  ca^ 
e  clinique  '  : 

si  PHI  LIS  DE   L'uni-  ILLE   INTF  R 

La  syphilis  de  l'oreille  interne  i  st  \<    \ 

séreux  dans  n-l  ur^ïiie.  Elle  s'observe  a  la 
tertiaire,  f  Ihezles enfants  \  I  les  adolescents  eU 
héréditaire.  Elle  frappe  ordinairement  les  d 
même  lemps,  Elappclons  que  cet  accident  fait    parti 
triade   d'Hutchinsun,  uvee    lu  kératite   interstitielle   el 
lires. 
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Troi  distinguée  l.i  maladie  spéciale  ;  lïnW- 

é  ou  ta  rapidité  de  Bon  évolution  el  ion  t/wu/w 
le  sens  absolu  du  mot,  lire  du  i  inte- 

im  de  l.i  fonction  auditive.      ' 

i  ii  sujet  bien  portant,  généralement  on  adoleso  ni,  se 
i'iiik  h.-  entendant  parfaitement  ;  il  se  réveille  le  mutin,  abso- 
luiihMii  sourd  d'une  oreille,  parfois  des  deux,  sans  avoir 

nié  ni  vertige$,i& vomissements  Forrai  apoplectique  . 
Il  éprouve  en  généra]  des  bourdonnements  tFintenaitf 
variable  bruits  de  cloches,  ou  clochettes,  de  cascades,  de 
sifflements,  etc.  .  bruits  labyrinthiques  cela  *;»  sans  dire. 

Examinez  ses  oreilles  :  elles  ne  présentent  aucune  I 
d'inflammation  ;  ses  réactions  fonctionnelles  sont  <■<  lie  d'un 
malade  atteint  par  son  labyrinthe;  la  montre  n'est  plus 
entendue  au  contact,  ni  sur  les  <■>  du  crâne;  le  diapason 
lui-même  ne  semble  plus  émelttre  de  Bons;  tel  est  lo  type 
«le  l'otite  labyrinthique  d'origine  syphilitique  «I- 
cents. 

<  >n  suppose  qu'il  s'est  bit,  dans  le  cas  particulier, 
nu  épanchemenl  séreux  au  niveau  des  terminaisons  de 
l'acoustique,  exsudai  qui  s  atteint  tout  le  labyrïnthi  I 
n*esl  plus  en  «Mal  de  réagir,  d'où  ni  les  vertiges  ni  les 
vomissements  qui  iiccompu^m'nl  ordinairement  l'irritation 
des  branches  nerveuses  à*   l'oreille  interne, 

-  ii  iclqucfois,  nu  lieu  d'être  brusque,  la  surdité  s'établit 
d'une  focon  progressive  par  poussées  successives 

r.'c-i  ainsi  que  Ton  constate  d'abord  l'existence  de  bour- 
donnements variés  a  timbres  métalliques,  puis  peu  A  peu 
apparaît  une  ort  rtigineux  incessant  obligeant  lé 
malade  h  marcher  avec  précauli n  '-ln'MuwA -^w  *"\^\\- 


li  .1 .-.  Celle  wrte  de  trouble  de  l'équilibre  n  p 
lions  labyrinthiqucs  habituelles.  r'eM-à-lire  rpi'il 
lorsque  les  veux  du  malade  sonl  fermés. 

Il   i  que    l'on  observe   des    vomis? 

n'existe  poinl  de  crises  paroxystiques  des  \ 
mi  fii  n  ncontre  dans  la  maladie  de  Méni 

La  surdité  (;iit  des  progrès  assez  rapides  au  poinl   oui 
quelques  semaines  le  malade  arrive  a  ôlrc  pi  <>m| 

Lemenl  sourd  d'une  oreille  d'abord,  puis  la    - 
en  général  assez  vite  le  Mi  opposé. 

Si  l'on  examine  ers  malades  qui  sonl 
adolescents,  ou  dans  tous  les  cas  de  jeunes   adull 
d<  -sous  de  trente  ans,  on  rcnconlre  <  nez  eux  pi 
jours  des  signes  d'ancienne  kératite  interstitielle   phq 
moins  bien  guérie,  laissant  ce  louche  de  la  corni 
la  ûaraclérisli»|U)' do  la  ksion  oculaire  ancienne. 

Quelquefois  on  obsi  rvc  du  côté  des  dents  l'ospi 
que  l'un  a  appelé  l.i  denl  d'IIiilchiiisuii  dunl  la 
vient  du  reste  compléter  la  triade. 

Wexamni  fonctionnel  de  l'oreille  dé«  »tea  ■•■  1 
dire,  des  réactions  labyrintliiques,  c'est-à-dire   i 
complète  do  la  perception  crânienne  à  la  montre,  un  Ki) 
positif,  on  néffafif  m  /nisftnf  vibrer  le  diopa 
l'apophyse  masloïdc,  et  une  diminution  marquée  tle  Li 
oeption  auditive  des  sons  aigus  nu  si  filet  de  Gall 

La  marche  de  l'alTcclion,  les   troubles   conc 
l'âge  du  malade  permettent  habituelle  menl  d'établi 

no*lîc  «fi   im's  sortes  i\r  lali\  rinlliile  ipii  ne  sont  m 
semonl  pas  1res  rares,  mais  pai  conti  ■  sou\o 


f  \  1 1  mi  <ii.:i 


thèrapeutiqut  dr  lo  forma  rapide  que  noua  a 
'  is  hautes!  inefficace,  car  quelque  h&tifquc  puis» 
nenl .  les  labyrinthes  étant  annihilés  dans  leur 
entier  par  la  suffusion  i  Lteint,  on  ne 

nJrerle  retour  de  l'organe,  marne  partiellement. 
"oulcfois,  si  on  assiste  su  débul  des  scoidenta,  on  pour- 
it  essayer  le  Lraitemeul  spécifique  n  haute  dose,  l'électri- 
lion,  voir*1  même  les  inji'Cfîmis  soiis-cutan<'<  -  de  y  ' 

ies  sur  lesquelles  nous  aurons  l'occasion  derevenh»  dans 
chapitre  suivant  en  décrivent  la  maladie  <l<   Ménû  n 
Dans  In  forme  lente  au  contraire,  si  le  diagnostic  est  lai  1 
livemenl  et  sî  le  Irailemenl  <'si  appliqué  de  bonne  heure, 
mu  îi  -..7.  souvent  non  plus  d'une  subYuston 

.  nais  probablement  d'hyperostose,  de  névri 
gammes  diffuses,  en  somme  d'une  lésion  lertiain 
mi  dans  le  labyrinthe,  le  Lraîtenjenl   spécifique   donne 
■fois  des  résull  d  ineonirageante  pour  mériter  d'être 

iliqué 

).]!■■  ces  cas,  la  meilleure  thérapeutique  a  don- 

la  solution  biiodurée  dont  nous  avons  déjA   indiqué  ta 
aie  -i « i  cours  de  ce  raanui  l  1 1  que  aoua  reproduirons 
pour  évita  au  lecteur  d  rrter  aux  chapitre 

ils;  elle  sera   ^r.uluér  suivant   lïi^e  des  enfants. 

Roîçi  I .  ■  dose  habituelle  que  nous  employons  pour  les 
(cents  el  les  adultes  : 


Bitodurc  d'hydi 
lodure  <1<    pol  asBium 
|odure  de  wdium 
Esau  -  . 
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Ire,  suivant  L'Age,  une  euetllère  a  des»  ri  ou  un- 
ie cueille re,  malin  et  soir  dans  un  peu  d'eau  su- 


aromatisée  au  gré  du  malade!  car  la  solution  telL  i 
vouons  de  Fûidiquer  sérail  ussez  drîsagrûahli  n  boîn 

Autant  que  possiblecelle  m»  <lh\iii.n  sera  n 
moment  des  repas  afin  d'ôlre  mieux  tolér  e  par  I 

A   ce    trnilenienl  interne,   il   faudra  joindre  I  np| 
.Ir    L'électricité    sous   la    forme    variée  de    courants    \ 
niques,  continus,  ou  même  faradiquos  dans  qi 
(voir  p.  153*3 

Noua  avons  pu,  chez  quelques  malades,  obtenir  pai 
médication,  sinon  1'  ^uérison,  du  moins 

mte  pour  <|u  ils  eonsrrvcni  une  partie  d<    loi 
auditive  et,  quand  il  ses!  agi  des  enfants,  [ullftcj 

liiniriit  a  parler  convenablement 


MAL  VDH.  DE   Ml-NIKKG 

Il  i  HORBAGIE     LABYMN  i  iil-'i  i 

On  donne  le  nom  île  maladie  de  Méniên   :i  m 
de  l'oreille  interne  caractérisée  anatorniquemcnl   pur 
lu  morrngîf  se  produisanl  *  il  dans  la  totalité  deccl  o| 
soit  dans  lune  des  parties  qui  le  composent ,  el  seli 
rlini|i[  rn  ni  par  une  triade  symplomntologi  . 
ment  appel  *  syndrome  de  Mémèrc  qui  comprend  d<  l 
tiges,  dos  bourdonnements  cl  de  bi  surdité. 

Le  début,  comme  celui  de  Loule  hémorragie   esl  beti 
subît,  en  pleine  saule,  el  plus  particulièrement   ; 
dïgi  -lion,  de  doux  heure.-  à  i-iiuj  heurvs  de  l'aprèa-nii 
gi  ne" rai.  Le  sujet   alteinl  esl  pris  de  lournenu-nLs    ,1 
accompagnés  de  vomisscmnils.  rYsl-ù-dirt*  de  -<<.  mplOany 
d'une  véritable  indigestion.  Incapable  de  - 

appuyé,  il   voit   loul    lourm  r  autour   d<  lUfti 


lea  loi  mi  -  il  esl  généralement  oblige  de  se  coucher 

p.  nil.tfii  m i  lapa  de  temps  qui  varia  avec  Hntensili  de  l*hé- 
m  irragia,  n  diffusion  ou  sa  localisation  on  un  poinl  quel 
Conque  du  labyrinthe 


i  1HME8  i  lniqdks.  —  Aussi  peut-on  décrire  il»  -  formas 
cliniques  parfaitement  déterminées  dola  maladie  de  Ménièrc 
qui  ne  se  comportai!  paa  dans  loua  tes  sas,  de  la  même 
manière.  Nous  savons  en  effet  que  le  labyrinthe  se  cora- 
ntlellement  do  Krois  parties  bien  distinctes  : 
/r  vestibule  'pu  relie  le  limaçon  aux  canaux  semi-aireu 
laires  il  contient  les  ampoules,  \<  saccule  el  rutricule] 
i»n  trouve  ensuite  d'un  sôtt  le&  canaitû  terni-circulaires i 
de  l'autre  te  Hmaçont  organe  de  l'audition. 

Étant  donné  qu'il   s'agit  d'une  hémorragie,    on    peut 
admettre  qm-  tout  «mu  m  l'ictus  apopiec 

tique  peu!  être  légeaoo  grave,  diffus,  ou  circonscrit,  ce  qui 
nous  conduit  &  décrire  plusieurs  Pannes  de  L'affection  qui 
nous  occupe. 

l  tans  les  cas  graves,  h  labyrinthe  loul  entier  esl  envahi 
par  l'écoulement  sanguin.  Aussi,  tas  symptômes  du  début 
sont-ils  très  intenses,  lemalaftteatequelquûfoîspendoiitplu- 
sieara  semaines  étendu  dans  son  lit»  sans  pouvoir  faii 
mouvement,  sous  peine  de  voir  immédiatement  son  estomac 

ulever,  les  vomissements  apparaître  tout  comitn 
était  Bur  un  bateau,  en  pleins  mor;  les  bourdonnements 
sont  violents,  lu  surdité  très  pronoin- 

Lorsque  cette  première  période  d'ictus  a  disparu^  las  vei 
s'atténuent  su  point  de  cesser,  mais  les  bourdonne? 
monta  persistent,  varianl  dànatbiwmaniBfestatioas  fbraitfl 
tscade,  de  cloebee,  de  sifOementa,  ele     la  surdité  cal 


(,(.(1 
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iurs  irèa  prou  labyrinthe  clan)  poui 

ûnoîiiilé  toul  entier  11-  habitue]  dans  cette  forr. 

pparaïtre  les  crises  vertigineuses  qui  carne- 

ni  i.i  maladie  de  \i  snîàr  ■  maislc  malade  reste  •  jamais 

i  .1  bourdonnanl  du  côtd  qui  d  été  atteinl 

Si  hémorragique  csl  circonscrii    en  an  point, 

dans  une  partie  du  limaçon,  dan*  un  descanaux  si  mi-cîr> 

Qtilntres  ou  dans  l<'  vestibule)    lea  symptômes  cliniques 

varieront  du  tout  au  tout,  <•!  m1»»!,  l'ictus  du  -i  bul  sors  i< 

ic  dans  tous  les   cas,  e'est-à-dire  que  pendant  vingt- 

qualre,  quarante-huil  heures,  Lroia  jours  au  plus,  le  malade 

simm  oblige!  de  rester  tranquille  et  de  ne  pas  remuer  la  tel©, 

sous  peine  d'avoir  le  mal  de  mer  doni   nous  avons  parl<3 

|iln>  haul 

Puîsà  mesure  que  l'on  s'éloignera  du  rnomenl  où  s'esl 
laite  l'hémorragie,  on  verra  Les  symptômes  se  localis*  r,  tu 
poinl    de  permettre  ou  clinicien  on   peu  babil 
sortes  d'accidents  de  reconnaître  ô  peu  près  exactement,  le 
poinl  'Ions  lequel  a'eal  fJb  tué  L'épanckemcnl  sanguin 

'  esl  ainsi  que  l'on  vcril  chez  quelques  malades  la  sur- 
dité et  lee  bourdonnements  prédominer,  alors  que  les  ver- 
j,  qui  reviennent  assez  rarement,  ne  sont  pas  très 
violents,  n'allant  souvent  même  pas  jusqu'à  produit  li 
vomissement.  Dans  ces  cas  c'esl  I  organe  de  raudilîon,  le 
limaçon  qui  a  été  atteint  dans  une  &    ses  parties  ou  dans 
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su  totalité,  point  qu'il  i  si    facil    d< 
fonctionnel  de  l'acuité  auditive. 


D'autres  fois,  ta  prennent  surtout 

i  msidérable.    Le    malade    eal    entraîné   d'un    seul 
toujours  ic  même,  côté  de  l'oreille  malade,  ou  bien  il  i 
sensation  qu'il   fail  la  culbute,  que  le  sol  lin  manqu 
les  pieds,  que  le  plafond  s'écroule   *ur  sa  tête, 
qui.  lorsqu'elles  sont  bien  pi-  i  i  rmi  lien 

l'hémorragie  dans  l'un  des  canaux  semi-circulaires, 
expériences  de  Plourens  sont  en  efTel  très  concli 
OOUS  est  du  reste  facile  de  nous  en  rendre  eonipl 
m  cours  d'une  intervention,  nous  loucli 
circulaire  horizontal  car  le  malade- ainsi  Irsr  a  la  sei 
de   vertiges  latéraux  dis  [dus  marqués  el  de 

lrnsli<|ii»  - . 

Dtuis  eeite   forme  d'hémorragii    ce  sonl  donc, 
Mus  Le   faisions  remarquer  plus  liaul,  les  verlij 
détenniné   qui    prédominent,    les    bourdonro  m< 

lurs  d'une  intensité  assez  considérable, 
dite  peu  prononce 

Si  le  vestibule  esl  atteint,    le  malade    voil  loul   h 
uutoiir  de  lui.   dans  un    sens   variable;    illoml 
dn  itc,    lanlol    ft    gauche,    Lanlol    en  nvant,    et    I 
arrière 

I  (ans  Unis  1rs  i;is  !.i  rnraWi'ristiquc  -l-  IVl  i 
auriculaire,  e'esl  la  brusquerie  avec  laquelle  le  m  il 
poussé  dans  un  sens  i.m  dans  l'autre,  comme  s*il 
il  chez  lui  un  véritable  rhvdanchenicnl   nu    i 
la  marche  ou   dans   In  staliou  sur   un  pied,  uu 
pieds  étant  joutls,  rfW  r  kwm  VwqsqjMwwtf 
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Le  ratigi  Icmenl  augmenté  pI  même  provoqua 
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n\    iin    malade. 

nis  ces  cas  en 
■Ift-t ,  ta  viir  ni 
lien,  comme  l'a  àil 
exactement  le 
rrofesa  or'  rrassel . 
,i  béquille  du  laby- 

llliiv 

C'est     d.'iris    Ice 
rragîoa  v->.\\- 
bulaîrea  «  *  de  l'or 
;ane  de  l'équilibre 
tUX    *enii-rir- 
mlaîree     que    I  on 
produire, 
ms  la  broie  paro- 
t\  stiquo,   les   plus 
violentes  cri» 
rertigi  s.  Elles  sont 
d'autanl    plus  rap- 
prochées   que    les 
malades  Boni    sou- 
mi-  .i  des  pousw  i  i 
congestn  es      plus 
nombreuses,     soil 
.il  de  leur 
mauvaise    otrcula- 

Iton    uriéHo-ficléreUX     ^« >i I   i\  cuisr  .|p   lour  \i'\     iriinii'.i  .'i 
la  i pause,  digestions  rtifltcUes,  btigpe»  vv-vvW.\V  o» 


Q 
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uni  fl.LK   I 


phystqw  .  etc.'   Los  cri  ;i      soi 

par  une  recrudeaecnc- 

vent,   dèa  la  veille  ou  lavant-veille  m 

d'intensité  faisant  prévoir  au  malade  un  peu  habîl 

sortes  "!  ai  la  ci  ise  de  vertiges  qui  t 

Su  «  \  .mi  que  ces    ii  i  m  plus  ou  moù 

-  nlralnenl  I  ■  v isscrocnl .  I  fans  loua  !■ 

toujours  plus  marquée  pendant  el  rnâiiu*  uprès  les  \- 
[ses 

l  In  c  mçoil  très  bien  qu  une  lésion  hén 
tonnée  ■■>  l'un  des  canaux  scmi-circuloi 
pendant  de  longues  années  ries  vertiges  d'une  violenn 
mi  motus  considérable  suivant  l\  Lai  d'hyper» 
moins  marqué  «lu  labvrîntlie  cl  que  1  >  surdil 
prononcée 

An  contraire,  une  hémorragie  cochléaire  ejitraln 
vertiges  île  peu  rie   durée,   cl    uni1   turditè  In 
i  avait  fail  croire  û  quelques  auteurs,  en  pni 
i  cot,  que  le  surditt!  clail  lo  gui  1 1-  «   d<  la  ni   . 
Manière,  d'où  I"  thérapeutique  quinique  préconisa 
par  cet  auteur 

.1  Ccxamvii  /"/"  lionne/ d  un  malade  al 
Ubyrinthique,  on  retrouve  généralement    loua    les 

d'une  nlTerlion  <!■'  Poreille  inleme.  c  V-l-'i-dire  . 
OU  plutôt  perle  'i'-  ta  \x  rc<  plion  crânienne:!  i . 
raliaationdu  di  ipason  vertexdu  eotésnin.  .mi 
une  seule  oreille  cal  atteinte    Le  Itinn  'est  posiiïl 

I);iiis    certaines  formes  e\lr:i-coculé:iir< ...    I.i   j> 
ienne  peu!  être  ei  i  il 

i|ue  le  Kinue  ur  >.'it  Vil'  ,|    ijui 


;  de  1  oreille  révèle  i  ibsc- 

le  la  membrane  dulympan,  de  l'appareil  de  condu< 
ompe  d  E 

rche  de  [a  maladie  de  Ménière  est  essentiellement 
uni    la  forme  d*hémoi  i    présent 

trouve-  Habituellement,  les  ■  bqc- 

il    i  di  -  inten  ailes  plus  <"j  moins  1 I-  pi  .m 

moment  "ù  L'organe  peu  à  peu  annihilé  ne  réagît  plus  que 
rme  de  bourdonnemenl  surdilô. 

Chez  quelques    malades  cependant,   un    vnil  petit  A   petit 
la  maladii   s'user  en  quelquesorled'ellc-mômejefi  v<  - 
ii»'  j  >1  <  j  —  apparaltrcque  d'une  façon  1res  ragu  -.  d  allant  mémo 
|ii-(|d  ii  ;  des  naua 

La  i  nsisle  alors  dans  une  recrudescence  des  b 

nts  et  un  enlalîon  passagère  ou  définitive 

ilt   la  surdité. 

La  maladie   de  Ménière  est  en  général  l'apanage  des 

adultes;    c'esl  ordinairement  de  quarante  h  soixante  ans 

qu'on  l'observe;  elle  est   le  propre  des  artério-scléreux; 

A  ce  litre,  il  arrive  quelquefois  qu'on  la  rencontre  ehea  des 

do-syphilitiques,  d'asees  bonne  heure,  do  vingt-cinq  â 

m- ;  la  ménopause,  l  arthritisnw,  l'éthylisme,  en  un 

mol  toute  cause  susceptible  de  favoriserlescongestioni!  sau- 

gaines  et  le*  ruptures  musculaires  peuvent  déterminer  Top? 

on  de  In  maladie. 

uéralement  une  affection  intercurrente  ligne 


Ili.il 


les  crises    ou   tas    diminue    dans 
notables 


Le  pronostic  n'est  sombre  que  par  l'ennui   p 
le  retour  des  erligineux  que  le  malade 

oe  instant  i      lonl  l'appréhension   (uni  par   : 
il'un  oen o  ré;  c'esl  aina 

ii'iim'iiI   plus   sortn    seuls,   Lraverser  une  pltufl 

raison  une  place    agoraphobie    craignant  toujou 

<le  troubles  de  L'équilibre.  Les  bourdonnements 
aussi  une   cause   sérieuse    de    préoccu  patio 
malades,  car  génëralemenl  rien  ne  peul  1rs  faire  di 
ni  même  souvent  les  calmer  d'une  feçon  reellemen 

I.  ■    traitement  v  iri<  int  que   Le   diagi 

Tait  ou  mon  uni  J<   I  ictus  apopli  clique,  ou  bien  un 
tord. 

Si  l'on  reconnaît  hâtivement  la   malndie,  il  sei 
défaire  d  sions  sanguines  par  l' a  pop  h  v  s 

du  côté  malade,  de  donner  des  purgatifs,  soit  p 
stomacale,  si  le  malade  peut  les  digérer,  soil   par   la 
rectale.  Afin  d'obtenir  une  résorption  aussi  rapide  al 
complète  que  possible  du  san^  •  •xtrnvasê;  I  indie 
il.    favni-isrr   IVIitiiiiuilinii    rapide   par  l' In  te  a 
Le   rein,   les   glandes  salivaires,  etc     \  ceJ  effet   l< -^ 
i  iques  el  sudorifiques  sont  indiqués. 

Le  tr.ûlcnicul   qui   non-   a    hjttjours  donné 
résultais  consiste  sïuis  contredit  à  faire  des  il 
cutanées  de  nitrate  de   piloearpiue  à   la  rlos< 
gramme  à  '2  ceuli^rninuii**.-.  el   mi'im  ;: 
suivant  la  tolérance  du  malade,  don!  il  fnul  su  m 
soin  !«■  cteur  pendant   1  adiiunisti nlion  du  méd 
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soit  que  ces  injections  amènen)  un  ptyalisroe 
prononcé  avec  urinution  abondante  <•!  sortoul  une  suda- 
tion très  marquée. 

Faites  à  une  époque  rapprochée  do  début  de  la  maladie, 
elles  amènent  une  disparition  rapide  des  vertiges,  uneatté- 
ion  des  bourdonnements  cl    une  amélioration  coosidé 
ntble  de  In  surdité 

Avant  de  les  appliquer*  il  va  sans  dire  qu'on  s'assurera 
de  l'intégrité  «lu  filtre  rénal  et  de  la  libre  cardiaque. 

Charcot  ovoit  préconisa  autrefois  contre  In  maladie  do 
Ménrère  L'usage  longtemps  prolongé  et  a  haute  dose  «I" 
sulfate  de  quinine  :ï  l'intérieur.  Des  expériences  nombreuses 
oui  ilêniontré  a  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  eflfi 
consciencieusement  el  scientifîqaement  cette  méthode  qull 
ne  fallait  attendre  de  .son  emploi  aucun  suecôs. 

On  se  trouvera  bien,  chez  quelques  sujets,  particuliè- 
rement chez  1<>  malades  encore  jeunes,  d  associera  l'usage 
de  !■'  pîlocorpînc,  un  traitement  izrterne  aati-syphîlîtiq  ic, 
bnoduré  de  préfépenc  •  ;  ce  dernier  nous  a  souvenl  donné 
d'excellents  résultats  ee  pareille  occurrence. 

Lorsqu'on  traitera  le  vertigineux  .<  une  fSpoque  êloij 
du  débul  de  l'acoidenl  el  qu'il  sera  et^el  Bl  des  crises  fré- 
quentes, on  pourra,  de  temps  A  autre,  instituer  te  traite- 
iinMii  que  nous  venons  d'indiquer,  e'est-ft-^ire  l'iadure  B 
l'intérieur,  des  révulsifs  mastoïdiens,  sangsues  de  préfé- 
rence, des  purgatifs  salins  el  la  pilocarpine  telle  que  nous 
l'avons  coiiM'ilIrr  un  peu  plus  haut. 

Il  faudra  surtout  bien  rassurer  son  malade  el  lui  dire  ;'i 
peu  prôsde  quelle  manière  m  oomport  ra  u  makdw  qui, 
généralement,  m  menace  pas  son  existence. 

Se  rappeler  cependant  qu'un  ariérkwcWreux  ayant  été 
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.l 'en  t  m  ii,  mh,i  ragie  labj  pînthique  esl  p  m 
qu'un  autre  â  voir  une  rupture  i 
d'autres  n  gions  cl   par  consequ<  ni  plus  pn  di 
accidents  cérébraux  que  noua  connaissons) 


SI    lilUTKS    PROKESSIONNFU.RS.    IMF.l    I 
i-.ï    MEDICAMENT!  I 

H  existe  (<»uir  un 
rinthique  donl  nous  ru    noua  sommes 

-  ne  rentrent,   ni  ihii-  l.i  l'olê^oi  ic  d<  s  scl< 

relies  défi   inflan  Ull.il  ionS  île  1  'oreille  interne. 

Les  unes  ont  leur  cuise  dans  un  traumati 
moins  violent,  unique  ou  multiple  labyrwthi 
tiques 

D'autres  surviennent  nu  cours  nu  au  déclin  ■!  i 
Infectieuse,  d'un  état  général  médiocre,  sans 
nne  ail  participa  à  la  phlegmasie    laby 

D'autres  enfin  ne  sunl  que  passagères  ;  elli 
•  i  I.    réaction   des    terminai  ibyrinlhiq 

lluoncede  l'aljs^t'|)lion  de  certains  ntfdic  u  de 

tains  poisons  surdité*  médicamenteuse*  . 

:  ons  rapidement  en  revue  ces 
rations  uV  l'oreille  inU-rne. 


L.\i:\i;i\'miir  riuuMATiui  E«  I-»'  Inbyrinll 
violemment  impn  ssiunné  par  une  explosion  nrLilli 
décompression  bru.sipie  (scaplmndner.s  .  par  un 
nieht  Irèq  forl  cl  souvent  répété  de  I  airambie 


séqueitl  de  l  appareil  do  réception  da  son  lequel  w  ;i  pas  le 
kmpsde  s'accommodei   chaudronniers  .  Qu'il  j  ail  b< 
treille  interne,  ohea  qu<  [que*  malades,  i 
interne  ou  anémie  rcp< 
<)  autres,  une  surdité  tantôt  brusque,  toal6l  a  marche  lente, 
mais  toujours  progressive,  en  esl  là  conséquence, 

On  observe  eu  même  temps  dos  bourdonnements  el  des 
vertiges,  indices  avnnt-coure  ira  d'une  cophoee  parfois 
absolue  dans  l'une  ou  même  Les  deux  oreilles. 

r.MiVlUNTHITËS    INFECTIF.USKS.    IV'Ild.illl    IVvnluI  ion    OU 

nvalescence  des  oreillons,  alors  que  le  testicul 
ire,  qui  d'ordinaire  avail  et  mbloll  aller  mieux, 

on  \u\\  se  produire  soudain  du  eÔM  droit  bien    souvent, 
quelquefois  des  deux,   une  surdité  absolue  el    définitive 

ompiignanl,  pendant   quelque  temps  seulement,  de 
bourdonna  ■  I   rarement  de   ve  '   de  voi  : 

mriils. 

ou  sufFusïon  séreuse,  on  ne  sait  trop 
encore,  l<  labyrinthe  esl  annihilé  el  le  reste  a  jamais  sur 
dil    ourlîoiinc  . 

Des  desordres  identiques,  mais  moins  prononcés,  s'ob- 
il  égaleinenl  danslaIeucocythémie,Iu  fièvre  typho 
le  paludisme. 

Labyiuhthite  BÉoiCAMKîfTKtisfi.  —  Enfin,  1  absorption 
de  certains  médicament  par  ta  voie  stomacale  indurés, 
quinine,  salicyclates)  ou  par  voie  pulmonaire  plomb  , 
détermine  souvcnl    un  degré  de  surdiUS  par    u  i 

n   du  lûbyrintl  ■  ,  .■ .  ec   bourdonnt  i 
«'l   quelquefois  étal  vertigineux;   tnaia   ici   la   cessation   ilr 


I    1    III    !.. 


L'tisoj  icnls  es!  ordii 

gaérison  de   cette  surdité  spéciale  doiil    : 
esl  d'être  passagère. 

SURDI-MI  m  i 


l,  en  fan  1  <|ni  ii 'entend  pas,  n'apprend  pas  è  parli 
parce  qui!  esl  sourd  qu'il  osl  muel  ordinaii 
disons  ordinairement1  |p,ii,  c  qu'il  c tiste  i>  a  i 
d.iiil  mais  ne  parlanl  pas    audî-niutite*    pour  dos 
pariées  biou  étudiées  par  le  L»    Lnnnois   <!<■  I..  to        11 
altérai  de  surdi-mutité; 

La  surdi-mutité  esl  congénitale  ou  acquise  sun 
lYnl'anl   n'a  jamais  un  ijuc  forl  peu  m  tendu .  f  I •  - ï I « •  nll 
est  plus  fréquente  dans  les  pays  de  montagne  q 
paye  de  plaine 

(  hiand  cite     9I  congénil  de,  elle   i*econnatl    p 
l'hérédité,  le   mariage  entre  votisanfjmns  tari 
chez    les    parents.    Acquise,  ebV  esl   due  fi   lu    n 
ironspinole,  n  nnr  méningite  simple,  nua  %  •. 
lieuses,    scarlatine,   oreillons,  diphtérie,  rougeole,    ;'i 
labyrinlhite  double     rnuladir  île  Yultulim,  aux  il 
lions   des  doux    1 

interne.    Une  suppuration  double,   ou  des  lésion 
DÎûllea  survenanl  chez  un  cnfonl   en  i  son! 

Le  me  ni    aptes    '1  engendrer    une    surdité    s 
entraîner  la  mutfté. 

Les  lésions  observées  chez  I  ourds  mu 
blés  avec  les  causes  qui  les  oui  entend 
deux  conduits,  riiaiïoriiiutinn,  arrél  de  t! 
labj  rinthes  ou    des   nerfs   aeo  iati«i n*--^,    •  •■ 
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nclavemenl  de  r<  trier,  nécrose  al  élimination 
du  labyrinthe,  lésions  méni»  nglobaat  le  nerf,  de, 

L    sourd-muet  non   êduqué  n'articule  aucun   mo 
pousse  <lt'    petite  orîs  el    possède,    dans  le    regards    uns 
mobilité  facile  à  distinguer  pour  un  «»  i I  rvi.'i 

i  oua ■  l'  -  Bourds-nuu  la  ne  seul  pas  entièrerocnl  privée  de 
la  (  wzull  d  entende  -  chea  on  bon  bien,  il  existe  i 
d'audition  pour  les  bruits,  certains  sous  musicaux,  !;■  vois 
boule,  los  vibrations  de  eerteios  di  tpi  sons  graves  .  Cette 
constatation  n  son  importance  oar  ao*  die  est  fondé  loul 
un    système   d'éducation    >!<■   1- ■    paroi      !  sourd» 

miul. 

Lu  perception  crânienne  A  la  montre,  au  diapason,  la  per- 
ception aérienne  à  l'une  al  ù  l'outre  lonl    généralomenJ 

ItlnilieS. 

I  i,i| ■•  i  renient,  le  caisse  du  tympan  ne  présente  aucune 
allé  ru  lion  à  moins  que   ses   lésions  n'aienl  été  la  « 
déterminante  de  In  surdité  ou  qu'une  affection  catarrhele 
on  suppuraliv*    se  soi)  surajoutée  a  l'altération  des  aerfe 
Inbyriullii(|iies. 

Le  pronostic  de  cette  affection  varie  a1  tuée  de  i  ■ 

surdi-mutilé.  Si  la  surdité  dépendait  d'une  lésion  suppu- 
dea  oreilles  moyennes  la  guérîson  de  celle-ci  entrai* 
oerall  la  disparition  partielle  ou  même  totale  de  la  surdi- 
.  Si  des   végétations    idénoldea,  an  provoquant  un 
catarrhe  humide  des  caisses,  accroissaient  une  surdité  déjà 
existante,    leur  enlèvement  améliorerai!  L'audition  jusqu'à 
re  peul-etre  possible  l'éducation  a  la  voix,  comme  noua 
nstaté  plusieurs  fois. 
Quoi  qu'il  en  soit,  quand  an  sel  an  présence  d'ue  sourd- 
muet,  la  premier*   indication  consiste  à  examiner  attenti- 
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le  moyenne, 
disparaître  au  pins  iùi  toutes  les  causes  capable ■ 
drê'r  une  inflammation 
cornet,  coryza  purulent,  BÎnusit 

<  ta  cherchera  ensuite  .    n  i ■  iller  les  terminai 
veuses  de  l'acoustique  par  LVleclrisation   roui 
et  les  exercices  acoustiques   nictliuii»  d'i  rhani 
ren  'le  sons.  d<-  bruits  musicaux,  d  un  ha 

rie. 
<tn  apprendra  en  même  lemps  a  I  Vu  fa  i  il    h  lire  auc 

3  de  son  interlocuteur  ci  a  prononcer  lui-mûi I  | 

des  voyelles    puis  des  consonnes,  des  mots  el   bîi 
phrases   entières.    Il   apprend   d'autant   plus 
parler    qu'il  commence   plus  jeune  ces 
possède  des  restes  plus  considéi  idilion. 

Leeourd-muct  quia  parlé  anléricuremcnl  appi 
i  reparler;  il  en  est  de  même  de  celui  qui 
ligent. 

Un  mol  seul  pour  ajouter  que  la  vois  d 
îorcu -I.  ristiqu  '  ^utturaU1,  i  U 

annaîssable. 

si   RD1TÉ    rlYSTKHïQI  l 


I.  iiN-ti'ii'.    dans     l'..i-  illr,    --    iiunilcsU'    <!<■  < 
Façons;  nous  avons  ili*j:i  i    u  lii  .  à  prupos  îles  i 

roulements  d'oreill  .  les  algies  mas 
imposeraient,  ebez  un  pratic  en  sans  méfiance,  pour  c 
i   à  l'orme  grare. 
Disons  un  mol  des  ras    ilsuis  lesquels  la  grandi 
miiiiiI.'    m  10   alî<  ctioii   LibyririLliiquu  •  1   [unir 


pour  une  maladie  de  .Mnmn,   une  lésion   tertiaire,  etc« 

L'hystérie  peut  singer  toutes  les  affections  de  Poreîlle, 
soit  en  exagérant  dons  de  fofies  proportions  les  symp- 
tômes fonctionnels  éprouva  parla  malade,  soi!  en  créant 
de  toutes  pièces  une  gj  mptomatologie  trompeuse 

Les  antécédents  du  sujet,  révolution  de  la  maladie 
devront  être  éludi  soin;  l'état  général   Ben  âge? 

ni  pria  en  sérieuse  considérai  ion. 

La  surdité  hystérique  est  uni  ou  bilatérale  ;  elleesl  abso- 
lue, toi  de,  débute brusquemanl  •'>  L'occasion  d'une  émotion. 
d'un  traumatisme,  d'une  inflammation  légère,  sans  symp- 
tômes prémonitoires,  sans  bourdonnements,  sons  vertiges 
ni  vomissements  dans  la  pluparl  des  oas;  elle  se  produll 
soudain,  se  traduisant  par  une  perte  absolue  de  le  conduc- 
tibilité osseuse  «  I  ai  rîenne,  jmr  une  copàose  trop  ûbtohàt 
pourflrerêcllti  coïncidant  avec  une  intégrité  parfaite,  ou 
|n  u  Mil  faut,  de  l'organe  auditif. 

Il  v  :>  souvent  en  même  temps  de  fanestbosie  du  con- 
duit  et  de  la  face,  parfois  même  de  L'héminneslhésie  dans 

(OUI   le  CÔlé. 

L'étal  général  reste  très  satisfaisant  mais,  fait  digne  de 
remarque,  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  le  malade 
ne  change  pas  de  voix  comme  le  fail  M  produit  obttt  les 
li  byrinthiques. 

Lq  maladie  durerait  plusieurs  mois  et  plusieurs  années, 
[e  timbre  n'est  aucunement  modifié,  alora  que  chez  l'imli- 
vidu  où  les  labyrinthes  sont  annihiles  la  modification  s'opère 
-  premiers  jours. 

/  w  simulateurs  et  1rs  hyMiriqutt  [ces  derniers  ne  soûl 
après  loul  que  des  simulateurs  inconscients]  ne  savent  y  a$ 
donner  à  leur  voix  U  cachet  de  la  surdité. 


N4L4D1K5  M    H    40HUS. 


4;; 


Il  RI  || 


Pendan  nej]  hypnoli  | 

du  sommeil  anesthésique  la  surdité   dlspan 
pour  ne  plus  revenir  ou  re] 

Pour  gu<  rir  une  pareille  affei 
,  liblea  de  réussir  ou  dY-chouer. 

Ui  suggesl »  l  étal  de  veille  ou   pej 

hypnotique.   Les  applications    d 
simulation  d'une  opération,  les  pilules  mica  pai 
bien  '!«'  mélh} lène,  la  confiance  dans  le  a 
tout,  jusqu'au  simple  cathélérîsme    sera  i»mplo\ 
avec  fruit. 

Le  praticien  i  a  dans  cha  |ue  i  is 

iu   tard  il  aura  la  satisfaction  de  voir  si  ■ 

t'Oimi'-S   rie  siiiv 
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M    Sargnon  de  Lyon  vient  <l< 

m.   dans  notre  pa; 
en  Allemagne   pai   P  i  niazek   cl   Killian, 
née    i    traiter   les    rélreeissemenls   lubulnirra    fîl 

pur    eoiiséijui  ni    i\    penueUrv     île    ■ 
aujel 

os  :  lassïqui  s  que   nous  avons  indi 
pitre  préc&leni    pi 

L  opération  consiste  m  feiuln 

i|u';m     niveau     de    l'in<    *ion     li 

laquelle  w  trouve  a  canule. 

-i  fait  ou  suture  nu  m  _'  l'-vres  île  l.i  f >1- « i 


Ihyi  '"'I"  nnes,  Ini  \  ngostoi 
r.mi,'  d'un  iîi  de  soie  ;  puis  lo  lor\  d  r  étanl  ou 

ndanl  d  une  i n  suffisante  poui   bien 

ro!i  dmisson  intérieur,  mi  incise  au  bistouri  te  tissu  lîbreux 
il  ci  cl  qui  obstrue   lu  enviu>,   au    nivexiu   île  I.»  n 
çloilique  crieoïdîenne  ou  autour  de  1  orifice  gloll 
i  in  iiilrodiiit  ensuit   dam  n  un  pelil  loi 

chouc     li. un  ordinaire  .  donl  on  i  '1 bé  les  deux 

miles  afin  de  pouvoir  les  arrondir.  Pour  plus  de 
lion,   oe  drain    i  âlâ  enfilé  perpendiculairement 
unir,  n  l  aide  d  un  cstgul  on  d'un  (il  do  -  lie  di  sliad  ■« 
T.  ni]»'  -!m  r  de  passer  soil    vers  la  p  ip  ri  un 

EUi-divMouH  Ir  lu  canule    Le  larynx  esl  ensuite  bourra  avec 
de  1»  lérilisée   afin    de  maintenir   celte  oui 

■  )usc|u  au-dessus  de  le  conulo. 

bodI  ch  ■  us  h  -  jours  d  le 

culibn;  du  tube  de  cauuli-liouc  augmenta  gradnelleinenl  au 
i  icsure  uiig  le  sphacêle  'in  tissu  Qh  ■  uulil 

te  'h  iin.'ii'.'  du  eonduil  laryngien. 
(  lu  arrive  àusi  a  oblcnir  le  morUGcation  di  b  por- 

icalrieielle    qui   formuil    le   r&récissement,    el   aussi 
liin  de  li  surface  intérieure  du  larynx;  ce  (|i" 
permel  do  rétablir  lontcmcnt,  graduelleoii 
VOincnl  le  canal  oéri<  n. 
Si  le  reUre*  îsscmenl  etail  puremenl  crïcoïdîen,  on  a  eu 
de  laiss<  r  |>'"  a  peu  se  refermer  le  corl  j  roTde 

pour  ne  conserver  ouvcrl   q  ie  l'espace  occupé  par  le  cri- 
ci  la  membrane  crico-lbyroïdicnno.  Si  ou  contraire  te 
lisscmcnl  s  considérable,  cricoTdfi  el    Ibyroïde 

sont  meînlcnua  largement  béante. 

Après  un  U  mps  ijui  varie  de    ■         [flânas  mois,  on  l 


formé  un  nouveau  conduit  parfaitement 

lequel  '«H  place  un  drain  d'un  calibi 

devra  avoir  I»    canal  respiratoire  cl  par  lequel  on  lui 

le  malade  ;'*  respirer,  lorsqu'il  n  élô  décanulé. 

C'est  seulement  lorsque  La  respin 
façon  normale,  régulière  el  bien  définitive,  que  i 
pnr  une  autoplustie,    l'orifice  e?*  terni*  lurvngo-lrj 
s'os!  du  reste  notablemenl  rétréci  au  cours  d< 
inni,  ;i  mesura  quo  se  rétablissait  la  perméabilité  du  l.»rs- 
et  de  la  trachée. 

Les  dangers  de  l'intervention  sont  la  broncho-piii'un 
infectieuse,  el  toute  In  série  des  accidents  qui  sui' 
fois  les  interventions  sur  celle  partie  des  voi 

L'opération  csl  pur  contre  simple 
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ANGINES  CATAURHALES  AIGU;  S 
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